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●人権思想と相互扶助思想

●ルワンダ難民救援医療活動報告

　　　・ゴマ・ギプンパキャンフ

　　　幽Kalehecamp

　　　・現地報告

　　　・ルワンダ日記

●旧ユーゴスラビア難民救援医療活動報告

　　　・国連保護地域東部医療供与プロジェクト

　　　・リエカ報告

●モザンビーク難民救援医療活動報告

●ソマリア難民救援医療活動報告

　　　・10月活動報告

　　　・ダル・ハナン報告

●カンボジア救援医療活動報告

●　　●タンコット村眼科診療&母子保健プロジェクト

●AMDA国際医療情報センター便り

●栃木便り

●AMDAカナダから

●本部日記

代表菅波　茂
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アジア医師連絡協議会
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　　　　　　アジア多国籍医師団

　　1993年５月２２日に創設。アジアの自然災害

や難民等の緊急時に俊敏に対応できる全支部（15

カ国）から構成されたＡＭＤＡの緊急救援医療部門

である。

　現在、NGO団体の連合体であるソマリア難民救
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：援チームに参加して活動中。
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○インド連邦カルナタカ州無医村地区巡回診療

　　プロジェクト

　1988年よりインド

支部との合同プロジ

ェクトでアユルベー

ダー医学無医地区巡

回診療とアンケート

による住民の受信状

況の調査を実施。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　※＠在日外国人医療プロジェクト･（東京・大阪）

　1991年４月17日にAMDA国際医療情報センター

を設立。 93年５月より（財）東京都健康推進財団

医療に関する電話相

談、受け入れ医療機

関の紹介などを実施。

鸚　の外国人医療関連事

rl　業の委託も受ける。

¶∠ﾌ==　在日外国人をはじめ

ﾜﾌ………;====　とする関係者からの

　　ジェクト※

　1991年７月からカ

トマンズ郊外ビスヌ

村農村でのネパール

支部による地域保健

医療推進活動へ巡回

用車輛や医師の派遣

等日本支部から協力。

○クルド湾岸戦争被災民救援プロジェクト＠ネパール王国ビスヌ村地域保健医療プロ

　1991年６月よりイ

ラン西部バクタラン

州にある湾岸戦争被

災民のクルド人難民

救援活動に合同委員

会メンバーとして２

次にわたって医師を

派遣。

●

●



●

＠ピナツボ火山噴火被災民救援医療※

プロジェクト　　六万お。

　1991年11月よりフ

ィリピン支部のルソ

ン島ビナツボ火山噴

火被災民キャンプ医

療活動へ医薬品援助

と共に医師及びヘル

スワーカーを派遣。

●エチオピア・チグレ州難民救援医療

　　プロジェクト

　1992年２月より日

本ＮＧＯ合同国際緊

急救援委員会として　ﾂﾞﾄﾞ?

干ばつによって難民

化しているチグレ州

のエチオピア難民に

緊急救援活動を実施。

＠バングラデシュ・ミャンマー難民緊急

　　医療救援プロジェクト

　1991年、バングラ

デシュ支部と合同で

ミャンマーから流入

してきた難民に対し

緊急救援医療活動を

実施。

＠ネパール国内ブータン難民緊急救援

　　医療プロジェクト※

1992年５月よりネパ

●　　－ル支部により活動開

冶。現在難民と地元ネ

パール人民双方を診療

する第二次医療センタ

ーとしてその地の基幹

医療機関の役割を果た

している。

＠カンボジア難民本国帰還緊急対応

　　医療プロジェクト※

　1992年７月よりタ

イから派遣するカン

ボジア難民に対応し

た緊急医療活動を実

施郡の病院、精神保

健医療のプロジェク

トを実施。

ｅソマリア難民緊急救援医療プロジェクト※

　1993年１月よりケ

ニヤ、ジプチ、ソマ

リア本国難民救援医

療活動を「アジア多

国籍医師団」として

開始。

●ネパール・バングラデシュ大洪水

　　被災民緊急救援医療プロジェクト

　1993年７月よりネ

パール支部、バング

ラデシュ支部との合

同で実施。緊急医療

活動・物資援助・衛

生教育を実施。

公衆衛生活動の継続中

＠インド西部大地震被災民緊急救援・

　　リハビリテーションプロジェクト※

　1993年10月より｡イ

ンド支部との合同プ

ロジェクト。マハラ

シュトラ州ソラプー

ル地震被災地区でリ

ハビリテーションク

リニックプロジェク

トを展開。

＠インドネシア・スマトラ島南部地震

　医療プロジェクト※
　1994年２月よりイ

ンドネシア支部との

合同プロジェクト。

被災地区リワ市にリ

ハビリテーションの

為のヘルスセンター

を再建。

●モザンビーク帰還難民プロジェクトi･

　1994年２月よりモ
ザンビーク南部カザ

州において救援医療

活動を開始。

国際医療協力　VOL.17 10.12 1994　3
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＠タンコット村眼科診療＆母子保健

　　プロジェクト※

　1994年1月よりカト

マンズ近郊のタンコ

ット村で眼科検診・

診療と母子保健を中

心に据えた総合地域

保健プロジェクト開

始。

　　　　　　　　　　　　　　　　※Φルワンダ難民緊急救援医療プロジェクト

1994年5月よりル

ワンダ東北部ガ

ラマ地区で、国

境診療活動のプ

ロジェクト実施。

９月より、首都

キガリで病院の

再建診療活動を

展開している。

＠旧ユーゴスラビア日本緊急救援ＮＧＯグ

ループ援助プロジェクト　　　　　　　※

　1994年6月より日本

緊急救援NGOグルー

プ（JEN）の活動とし

て、クロアチア、セ

ルビアにおいて、救

急医療、生活改善指

導、職業訓練教育、

物資援助等の多方面

にわたる援助を行う。

＠ルワンダ難民救援グループプロジェクト※

岡山カトリック

教会と協力し、

ザイール国では

ゴマ・プカバで、

またAMDA独自

のプロジェクト

としてルワンダ

国内では首都キ

ガリで活動して

いる。
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AMDA概要

【理念】Better Medicine for Better Future

【沿革】1979年タイ国にあるカオイダン難

　　　民キャンプにかけつけた１名の医

　　　師と２名の医学生の活動から始ま

　　　る。

【現状】アジアの参加国は15カ国。会員数

　　　は日本約400名。海外約200名。世

　　　界各地で種々のプロジェクト、

　　　フォーラムを実施中。

【入会方法】

　郵便振替用紙にて所定の年会費を納入し

てください。平成５年１月より。

　　　　・医師会員　15､000円

　　　　･一一般会員　7､500円

　　　　・学生会員　5､000円

　　　　・法人会員　30.000円

だだし、会計年度は４月～翌年３月です。

入会の月より会報を送付致します。

振替先：郵便振替口座｢アジア医師連絡協

議会：[向山01250-2-40709]

＼　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／
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　　　　　　　　　　役　員　（AMDA日本支部）

●代表　　菅波　茂（菅波内科医院）

　副代表　小林米幸（小林国際クリニック）、国井　修（自治医科大学衛生教室）

　　　　　　中西　泉（町谷原病院）、高橋　央（長崎大学熱帯医学研究所）

●プロジェクト実行委員長　　　　　　　中西　泉（町谷原病院）

　ソマリアプロジェクト委員長　　　　　山本秀樹（岡山大学公衆衛生学教室）

　カンボジアプロジェクト委員長　　　　桑山紀彦（山形大学精神科）

　ネパールプロジェクト委員長　　　　　山本秀樹（岡山大学公衆衛生学教室）

　インドプロジェクト委員長　　　　　　三宅和久（菅波内科医院）

　モザンビークプロジェクト委員長　　　吉田　修（AMDA）

　旧ユーゴスラビアプロジェクト委員長　高橋　央（長崎大学熱帯医学研究所）

　ルワンダプロジェクト委員長　　　　　大脇甲哉（愛知国際病院）

●事務局長　　　　山本秀樹（岡山大学公衆衛生学教室）

　事務局次長　　　津曲兼司（菅波内科医院）

　事務局（常勤）　成渾貴子、片山新子、岡野純子

　　（非常勤）岡崎清子、矢部朝子、山本睦子、竹林昌代、高木幸恵（RRRG）

●本部

　〒701-12　岡山市楢津310-1

　TEL 086-284-7730　FAX 086-284-6758

●東京オフィス

　〒141　東京都品川区東五反田1-10-フアイオス五反田504

　TEL 03-3440-9073　FAX 03-3440-9087

　代表　　　中西　泉

　所長　　　友貞多津子

　事務局長　夏目洋子、（非常勤）六本有里

　［ＡＭＤＡ国際医療情報センター］

●AMDA国際医療情報センター東京

　〒160　東京都新宿区歌舞伎町2-44-1ハイジア

　TEL 03-5285-8086､8088､8089　FAX 03-5285-8087

●AMDA国際医療情報センター関西

　〒556　大阪市浪速区難波中3-7-2　新難波第一ビル704

　TEL 06-636-2333､2334 、FAX 06-636-2340

●五反田オフィス

　〒141　東京都品川区東五反田1-10-フアイオス五反田506

●所長　　　　　　　小林米幸（小林国際クリニック）

　副所長　　　　　　　中西　泉（町谷原病院）

　センター関西代表　　宮地尚子（近畿大学衛生学教室）

　　　　　　副代表　　福川　隆（福川内科クリニック）

　事務局長　　　　　　香取美恵子

　事務局　　　　　　　田中里恵子／中戸純子／李佩玲／佐藤千夏（常勤）

　　　　　　　　　　　　横山雅子／庵原典子／岡本香繊（関西センター、非常勤）

国際医療協力　VOL17 N0.121994　5
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今なぜＮＧＯ(四回sｶｓ)なのか

　　人権思想と相互扶助思想
　　　　　代表　菅波茂

　ＡＭＤＡは１９９４年５月からルワンダ難民救援プロジェクトをウガンダとの国境近

くにあるガラマのヘルスセンターで開始し、岡山カソリック教会とルワンダ難民救援グ

ループを結成してザイール国のゴマとブカブにある難民キャンプで活動を開始したのは

９月であった。現在はブカブの難民キャンプとルワンダの首都であるキガリの病院再建

を実施している。ルワンダ難民救援活動で現在必要なことは難民帰還支援と周辺国支援

である。これらについてＡＭＤＡは下記のように考えている。

　　　１）難民帰還支援について

　ブカブの難民キャンプ内で帰還に備えて医療以外の必要なブログラムの準備と実施。

首都キガリの病院再建及び支援に加えて帰還受入に必要なプログラムの準備と実施。ブ

カブとキガリと密接な連携のもとに難民帰還支援活動を実施していきたい。

　　　２）周辺国支援について

　［緊急救援と開発のための国際ＮＧＯネットワーク（ＩＮＮＥＤ）」参加ローカルＮ

ＧＯの支援。ＩＮＮＥＤは１９９４年１０月２０から２６日まで開催された国際貢献Ｎ

ＧＯサミットの岡山宣言で発足したアジア、アフリカ及び環太平洋諸国３２ヶ国４６団

体によって構成される相互理解と相互支援のネットワークである。ルワンダ周辺国の参

加ＮＧＯはザイール、ウガンダとタンザニアがある。現在彼らにプロジェクトのプロポ

ーサルを準備してもらっている。可能なら１９９５年度から支援活動を実施したい。

　国際貢献ＮＧＯサミットの報告書は作成中であるが、現地のローカルＮＧＯの国際Ｎ

ＧＯの難民救援活動に対する批判には厳しいものがある。 が持っ

ている。彼らの動きは国連機関には反映されない。ここに大きな問題が隠されている。

私達はとかく難民にのみ救援活動を思い付きであるが、難民を受け入れている周辺国の

惨状にももっと目を向ける必要がある。ルワンダは周辺国よりも豊かな国であった事実

も直視しなければいけない。そして保健医活動以外に必要とされている生活関連向上を

要することは多い。ＮＧＯだけで解決できることは少ない。もっと専門家の協力が必要

である。ＮＧＯは専門家との協力体制を確立して運営をはかるのが現実的である。いか

にして専門家の協力が得れるのか。ＮＧＯ自体の問題でもある。ＮＧＯのブロフェッショ

ン化か現実的要求となってきている。

　更に問われているのがＮＧＯ活動のよって立つ基礎理念である。「人権思想」なのか

　「相互扶助思想」なのか。理念なき行動は国際社会ではよってたかってぐちやぐちやに

されるか無視されるかである。緊急救援活動は「人権思想」が有効であるが、復興活動

には「相互扶助思想」が有効である。ただし、ローカルＮＧＯは「相互扶助思想」に立

脚した行動していることははっきりしている。ＡＭＤＡはアジアの特徴である「相互扶

助思想」を基盤に行動してきた。岡山カソリック教会とルワンダ救援俯レープを結成し、

共に活動する中で「人権思想」を経験することができたのは幸せであった。

　「却下照顧」含蓄の有る言葉である。理念、プロフェッションそしてネットワーク。

ＮＧＯにとって新しい３種の神器になるのだろうか。
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｢病気の進行阻む処置は不可欠｣
　　　　　一-一一
｢必要な介入こそ今世紀の教訓｣
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の
我
が
国
は
、
失
敗
に

こ
り
て
、
他
医
へ
の
げ
瓦
な
ど

考
え
も
し
な
か
っ
た
。
再
建
に

懸
命
で
他
を
ｅ
み
る
余
硲
も
な

か
っ
た
し
バ
志
摩
社
会
も
日
ぶ

の
介
入
を
警
戒
し
て
い
勺

　
同
ア
カ
デ
ミ
ｒ
－
は
、
ア
ウ
シ

ュ
ビ
ッ
ツ
強
制
収
容
所
生
き
残

り
の
ノ
ー
ベ
ル
平
和
貨
受
賞
作

家
エ
リ
ー
・
ウ
ィ
ー
ゼ
ル
氏
を

会
長
に
、
昨
年
パ
リ
で
９
苫

れ
た
。
あ
ら
ゆ
る
不
寛
容
や
差

別
に
反
対
し
、
二
十
一
世
紀
に

向
け
て
琵
文
化
の
平
和
的
融
合

を
め
ざ
す
（
九
三
年
二
月
八
日

付
本
紙
朝
刊
「
座
標
」
多
照
）
。

そ
の
ア
カ
デ
ミ
ー
の
初
事
業
が

バ
リ
大
学
講
堂
を
漢
員
に
し
た

フ
ォ
士
フ
ム
た
っ
た
。

　
書
名
は
『
介
入
と
は
？
人
間

の
権
利
と
国
家
の
理
由
』
（
グ

ラ
ッ
セ
社
）
。
メ
デ
ィ
ア
が
発

通
し
、
情
報
が
世
界
を
駆
け
め

ぐ
る
現
代
に
、
知
ら
な
い
と
い

ろ
の
は
言
い
訳
だ
。
殺
人
、
拷

問
、
死
を
放
置
し
て
お
く
こ
と

は
、
そ
の
共
犯
者
に
等
し
い
。

最
も
非
人
間
的
な
の
は
、
か
か

わ
り
合
い
を
避
け
る
選
択
、
無

関
心
で
は
な
い
か
ー
と
の
問

題
提
起
で
あ
る
。

　
討
論
は
六
部
に
分
か
れ
た
。

第
一
部
で
は
、
「
介
入
」
と
い

ろ
・
鴇
葉
の
定
義
に
始
ま
り
、
最

。
ご
の
ノ
マ
り
７
、
ハ
イ
チ
、
イ

　
こ
う
し
て
日
本
は
、
他
国
で

何
か
起
き
よ
う
と
自
ら
は
積
極

的
に
諮
ら
ず
動
か
ず
、
国
連
や

仏フォーラムの記録を刊行「
無
闇

平野　新介

　(編纂委員)

ソマリア・モガディシオでイタリア兵にキ

ャンデーをねだる子ども＝93年６月、ＡＰ

術
一
つ
ま
り
｛
病
気
の
進
行
を

阻
む
断
固
た
る
処
置
｝
を
意
味

す
る
こ
と
に
注
目
す
る
。
だ

が
、
ま
だ
正
し
い
法
俐
は
な

い
。
我
々
は
理
想
の
国
際
社
会

を
確
立
し
、
例
え
間
違
っ
た
と

し
て
も
、
そ
の
コ
ン
セ
ン
サ
ス

に
か
け
る
し
か
あ
る
ま
い
と
述

べ
た
。

　
米
国
の
ノ
ー
ベ
ル
賞
作
家
ト

ニ
・
モ
リ
ス
ン
さ
ん
は
ｉ
境

の
更
を
破
る
の
に
、
メ
デ
ィ
ア

と
芸
術
と
外
交
の
三
つ
の
君
語

が
、
重
要
な
役
割
を
果
た
す
こ

と
が
で
き
る
」
と
詰
っ
た
。

　
　
動
機
の
背
景

　
一

国
の
利
害
も

　
第
二
部
は
、
主
に
、
介
入
を

正
当
化
す
る
法
則
、
介
入
が
・
侵

略
と
な
ら
ぬ
政
治
シ
ス
テ
ム
な

っ

て

心
は
罪
」
と
訴
え

ス
ラ
エ
ル
・
パ
レ
ス
チ
ナ
問
と
　
イ
タ
リ
ア
の
作
家
ウ
ン
ベ
ル

い
う
三
つ
の
ケ
ー
ス
を
取
り
上
卜
・
エ
ー
コ
氏
は
、
「
介
入
」

げ
、
さ
ら
に
倫
理
と
政
治
な
ど
の
Ｉ
Ｎ
Ｔ
Ｅ
Ｒ
Ｖ
Ｅ
Ｎ
Ｔ
Ｉ
Ｏ
Ｎ

の
視
点
に
及
ん
だ
。
　
　
が
、
医
学
用
語
で
は
「
外
９
手

　
自
ら
判
断
し
な
い
と
、
愕
報

に
も
疎
く
な
る
。
最
近
の
我
が

国
の
国
際
戮
献
は
、
国
連
な
ど

へ
の
自
蜀
隊
派
遣
し
か
り
だ
。

　
も
ち
ろ
ん
、
安
保
理
常
任
退

京
国
に
な
れ
ぱ
、
そ
ん
な
わ
け

日
本
流
の
論
理
練
る
と
き

西
測
渚
濯
の
判
断
に
従
う
よ
う

に
な
っ
勺
経
済
大
ぽ
で
も
、

政
治
・
外
交
面
で
は
一
人
前
扱

い
さ
れ
な
い
ゆ
え
ん
で
あ
る
。

に
促
さ
れ
て
対
ぼ
策
を
練
り
、

憲
法
と
つ
じ
つ
ま
を
合
わ
せ
る

苦
心
を
繰
り
返
し
た
。
湾
岸
戦

争
、
カ
ン
ボ
ジ
ア
や
ル
ワ
ン
ダ

●

に
は
い
か
な
い
。
自
ら
一
報
を

仕
入
れ
、
自
分
の
頭
で
判
斯
す

る
独
り
立
ち
が
必
‐
娑
だ
。

　
フ
ォ
’
‐
ラ
ム
で
は
「
介
入
一

ど
を
め
ぐ
る
議
論
。
ポ
ー
ラ
ン

ド
人
哲
学
者
の
コ
ラ
コ
ウ
ス
キ

・
シ
カ
ゴ
大
数
哩
は
「
人
間
は

生
存
し
て
い
る
だ
け
で
正
当
か

の
語
源
を
医
学
の
外
科
手
術
に

求
め
、
痛
み
を
伴
っ
て
も
患
部

を
取
り
除
く
例
え
て
論
じ
た
も

の
が
あ
っ
た
。
積
極
介
入
を
よ

し
と
す
る
ヨ
ー
ロ
ッ
パ
式
正
義

に
Ｊ
の
論
理
で
あ
る
。

　
し
か
し
、
手
術
は
文
字
通
り

西
洋
医
学
で
あ
る
。
そ
ち
ら
が

メ
ス
を
賊
る
う
な
ら
、
こ
ち
ら

に
は
、
人
体
の
総
合
的
な
力
を

ザ
冷
し
二
回
吻
そ
汀
か
ら
東
洋

j
;
i
S
‘
l
史
的
な
偶
然
や
戦

争
の
結
果
と
し
て
存
在
し
て
い

る
国
家
に
は
、
そ
ん
な
正
当
性

は
な
い
」
と
区
別
。
国
家
の
正

当
性
は
当
面
、
国
運
加
盟
な
ど

諸
国
の
認
知
に
よ
る
ほ
か
な
い

と
現
実
的
に
判
断
す
る
。

　
フ
ィ
ガ
ロ
紙
の
コ
ラ
ム
ニ
ス

ト
、
ア
ン
ド
レ
・
フ
ロ
ッ
サ
ー

ル
氏
は
第
一
次
大
戦
中
、
自
宅

に
爆
弾
が
落
ち
、
母
の
腕
と

抱
か
れ
て
い
た
自
分
の
足
が
傷

つ
け
ら
れ
た
。
第
二
次
大
戦

中
、
人
々
が
生
き
ゐ
し
か
ぱ
ね

と
化
し
た
強
制
収
容
所
の
光
景

を
心
に
刻
ん
だ
。
「
平
和
主
義

者
と
は
、
争
い
か
ら
離
れ
、

弱
者
に
対
し
て
強
者
を
増
長
さ

せ
る
人
間
だ
」
と
言
う
彼
の

結
論
は
［
い
つ
で
も
戦
争
が

出
来
る
ほ
ど
、
平
和
を
愛
す

る
Ｉ
。

　
唯
一
の
日
本
人
、
川
田
順
造

東
京
外
国
語
大
教
授
（
文
化
人

類
学
）
は
、
十
九
世
紀
モ
デ
ル

の
国
民
国
家
が
世
界
を
覆
っ
て

い
る
こ
と
の
不
条
理
を
指
摘
し

　
「
こ
れ
か
ら
の
人
間
は
、
単
一

の
民
族
や
国
家
へ
忠
誠
を
誓
う

の
で
は
な
く
、
そ
れ
ら
を
超
え

た
複
数
の
多
重
的
ア
イ
デ
ン
テ

ィ
テ
ィ
ー
を
持
つ
べ
き
だ
。
国

　
　
　
　
　
　
民
国
家
に
圧
迫

者
と

し
て

さ

れ

絶

誠
に
ひ

拉

入
す
る
こ
と
は
、
こ
の
ア
カ
デ

ミ
ー
の
よ
う
な
、
個
人
で
構
成

す
る
組
紐
の
役
割
で
は
な
い

。
仄
学
が
あ
弓
両
者
の
考
え
方

こ
根
本
的
な
迫
い
が
あ
る
よ
う

に
、
紛
争
解
決
に
も
別
の
発
想

が
な
い
も
の
だ
ろ
う
か
。

　
一
味
遼
っ
た
□
本
流
の
論
理

と
取
り
組
み
方
を
映
り
上
げ
、

ぶ
犀
社
会
に
発
携
し
た
い
も
の

だ
。
そ
れ
に
は
「
ど
う
し
て
」

　
1
1
1
:
!
¥
lj
U
‘
i
.
!
S
＆
r
‐
a

前
の
泊
議
を
重
ね
る
こ
と
が
公

費
こ
ろ
ろ
て

●

か
」
と
主
張
し
た
。

　
ヨ
ー
ロ
ヅ
パ
で
は
一
九
三
八

年
の
ミ
ュ
ン
ヘ
ン
会
談
が
、
弱

腰
の
平
和
外
交
で
ナ
チ
ス
の
侵

略
を
助
長
さ
せ
た
と
の
反
省
が

根
強
い
。
フ
ラ
ン
ス
法
務
、
外

務
な
ど
の
閣
外
相
を
一
任
し
た

弁
護
士
ジ
ョ
ル
ジ
ュ
・
牛
Ｉ
ジ

ュ
マ
ン
氏
は
、
パ
ー
ル
ハ
ー
バ

ー
の
悲
劇
に
｀
Σ
れ
つ
つ
『
必

要
な
介
入
こ
そ
、
二
十
世
紀
の

教
訓
だ
』
と
強
調
し
た
。

　
第
三
部
で
は
、
文
化
人
類
学

者
の
ア
ン
ヌ
・
チ
ャ
ブ
マ
ン
さ

ん
が
基
本
的
な
問
い
を
出
す
。

コ
ロ
ン
ブ
ス
の
新
大
陸
到
達
以

来
、
ヨ
ー
ロ
ヅ
パ
は
歴
史
的
に

ア
メ
リ
カ
大
陸
の
原
住
民
を
殺

害
し
、
搾
取
し
て
き
た
。
ア
メ

リ
カ
の
征
服
と
植
民
地
化
こ
そ

一
史
上
最
も
野
蛮
な
「
介
入
」

だ
っ
た
と
、
重
い
指
摘
だ
。

　
第
四
部
は
、
赤
十
字
や
さ
ま

ざ
ま
な
民
間
団
体
に
よ
る
人
道

援
助
活
動
が
焦
点
と
な
っ
た
。

ノ
ル
ウ
ェ
ー
の
女
優
で
ユ
ニ
セ

Ｚ
禰
大
便
で
も
あ
る
リ
ブ
・

ウ
ル
マ
ン
さ
ん
は
、
世
界
各
国

の
難
民
キ
ャ
ン
プ
を
訪
問
し
た

体
験
を
隅
る
。
テ
レ
ビ
で
よ
く

放
映
さ
れ
ゐ
ひ
ん
死
の
子
供
た

ち
の
恨
状
に
ふ
れ
、
「
孫
か

ら
、
私
は
何
を
し
た
の
か
と
聞

か
れ
た
ら
、
エ
チ
オ
ピ
ア
の
古

い
こ
と
わ
ざ
で
八
ク
モ
の
巣
で

も
、
力
を
合
わ
せ
れ
ぱ
ラ
イ
オ

ン
を
身
動
き
で
き
な
く
さ
せ

る
ｙ
と
答
え
ま
す
」
。

　
第
五
部
は
、
冷
戦
後
の
国
際

社
会
に
と
っ
て
頭
の
痛
い
軍
事

介
入
間
一
。
職
業
軍
人
た
ち
も

柘
次
ぎ
発
言
し
た
。

　
元
フ
ラ
ン
ス
軍
聊
隊
長
モ
ー

リ
ス
・
シ
ュ
ミ
ッ
ト
将
軍
は
、

テ
レ
ビ
に
出
る
た
め
に
ク
リ
ス

マ
ス
に
わ
ざ
わ
ざ
サ
ラ
エ
ボ
を

訪
れ
る
ス
タ
ー
気
取
り
の
人
物

に
反
感
を
あ
ら
わ
に
す
る
。
そ

し
て
介
入
劃
機
に
ふ
れ
、
一
米

国
が
湾
岸
戦
争
に
踏
み
切
っ
た

の
は
、
重
要
な
利
害
関
係
が
あ

っ
た
か
ら
だ
が
、
九
二
年
に
多

国
籍
笛
か
ソ
マ
リ
ア
に
介
入
し

た
理
出
は
三
つ
。
米
国
の
世
論

が
、
ソ
マ
リ
ア
内
戦
が
も
た
ら

し
た
飢
餓
の
ス
ペ
ク
タ
ク
ル
に

も
ろ
か
っ
た
。
ボ
ス
ニ
ア
よ
り

簡
瓜
だ
と
思
っ
た
。
そ
し
て
共

和
党
が
選
挙
民
か
登
詰
苫
見

ら
れ
た
く
な
か
っ
た
か
ら
だ
」

と
分
析
し
た
。

　
　
メ
デ
ィ
ア
の

　
一

今
後
に
注
文

　
結
論
の
部
で
、
ウ
ン
ベ
ル
ト

ー
エ
ー
コ
氏
は
「
現
代
文
化
人

類
学
は
、
植
民
地
化
に
よ
っ
て

迫
害
し
た
少
数
民
族
に
対
す
る

西
欧
の
悔
恨
を
表
現
し
、
’
忘
れ

ら
れ
た
人
々
の
権
利
の
再
発
見

に
大
き
な
役
割
を
果
た
し
た
」

と
評
価
し
た
の
ち
、
メ
デ
ィ
ア

に
注
文
を
つ
け
た
。

　
　
「
あ
ら
ゆ
る
情
報
操
作
に
反

対
し
な
け
れ
ぱ
な
ら
な
い
。
人

権
侵
害
に
は
も
っ
と
幅
広
く
、

あ
ま
り
紬
に
な
ら
な
い
こ
と
で

も
、
注
意
を
払
っ
て
ほ
し
い
。

時
に
は
ス
ク
ー
プ
意
識
を
忘

れ
る
べ
き
だ
。
ス
ク
ー
プ
は
メ

デ
ィ
ア
の
一
権
利
だ
が
、
そ
れ

よ
り
も
情
報
全
体
の
義
務
が
大

き
い
。
現
代
の
悲
劇
に
最
初

に
、
し
か
も
平
和
的
に
、
間
断

な
く
介
入
し
て
い
る
の
だ
か

ら
」

　
フ
ラ
ン
ス
の
ベ
ル
ナ
ー
ル
・

ク
シ
ュ
ネ
ル
元
厚
生
人
道
問
題

担
当
相
は
、
一
九
九
一
年
サ
ラ

エ
ボ
に
い
て
、
ボ
ス
ニ
ア
の
悲

劇
を
予
想
し
な
が
ら
国
速
筆
の

予
防
介
入
を
拒
ま
れ
た
体
験
を

話
し
、
吊
遅
れ
に
な
ら
ぬ
う

ち
に
乗
り
込
む
Ｉ
Ｉ
こ
れ
が
若

者
と
と
も
に
作
り
上
げ
る
新
た

な
理
想
だ
。
大
量
虐
殺
を
予
防

し
よ
う
」
と
呼
ぴ
か
け
た
。

　
ウ
ィ
ー
ゼ
ル
氏
が
、
閉
会
の

言
葉
で
「
人
間
は
さ
ま
ざ
ま
な

権
利
を
持
つ
。
だ
が
我
々
す
べ

て
が
認
め
な
い
権
利
も
あ
る
。

そ
れ
は
無
関
心
と
い
う
権
利
で

あ
る
。
無
関
心
は
罪
な
の
だ
」

と
断
じ
た
。
少
年
時
代
に
強
制

収
容
所
の
地
獄
を
体
験
し
た
人

の
重
い
訴
え
で
あ
る
。
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・ルワンダ難民救援医療活動報告

ｺﾞﾏ･ｷﾌﾞﾝﾊﾞｷｬﾝﾌﾟ

　ＡＭＤＡが岡山カトリック教会とともに、ルワンダ難民救援グループを結成し、ルワン

ダ難民救援活動を始めてから約４ヵ月が経過いたしました。その間に非常に多くの方々か

らご支援、ご協力を賜り誠にありがとうございます。

　さて以前からご連絡させていただいておりましたが、この度ＩＦＲＣとの交渉の結果、

大筋において合意し、ゴマ・キブンバキャンプのK91サイトを正式にＩＦＲＣに引継ぎ、

ＡＭＤＡスタッフによる診療行為を終了いたしました。 １１月１９日にはＡＭＤＡスタッ

フ全員が無事ブカブヘ移動を完了し、カレヘキャンプにおいて診療活動を行っております。

　現段階で、ゴマ・キブンバキャンプK91サイトでは、ＡＭＤＡローカルスタッフとＩＦ

ＲＣとの協力で引き続き診療活動が行われております。　ＩＦＲＣとの協力関係の詳細につ

いては引き続き交渉中ですが、この度ＡＭＤＡからＩＦＲＣへ資金協力として、３０００

＄寄付いたしました。今後もゴマ・キブンバキャンプにおいてはＩＦＲＣとの協力のもと、

ローカルスタッフのみの運営による診療活動が継続される予定です。

　８月１７日にゴマ難民キャンプで診療を開始して以来、主に緊急医療援助を行ってまい

りましたが、１０月初頭にルワンダ難民救援グループ代表の原田豊己神父が現地入りし、

現地のモニタリングを行った結果、現地医療活動の緊急性が検討課題として取り上げられ

ました。１０月の時点で、ゴマでは緊急医療を専門とする各国のＮＧＯが現地での活動を

終了するあるいはローカルスタッフの運営に移行するなど、現地での医療活動が緊急医療

から、次第に恒常的な医療活動へと移行する移行期にありました。そのため当グループに

おいても、現地での医療活動について次第に恒常的な医療援助へと切替える必要を感じ、

今回ゴマのキブンバキャンプをローカルス･タッフのみの運営とし、ブカブ・カレヘキャン

プにおいて入院施設の整備等診療所機能の拡充に努めると同時に、栄養失謁見を対象とし

たFood serviceを実施する等、現地での医療活動を恒常的な活動へと移行させて行くこと

と決定いたしました。

　そのため１２月下旬には現地での医療活動がより効果的、スムーズなものとするため、

単に医療に限定した活動を行うのではなく、医療を支える生活そのものの向上が必要であ

るとの判断から、衣類を中心とした約11ヽﾝの生活関連支援物資をブカブヘ搬入いたします。

その際現地のモニタリングを兼ね代表の原田神父がブカブ入りし、今後の活動方針を検討

する予定です。

　今後のルワンダ難民救援グループの活動方針の詳細につきましては、また改めてご報告

させていただきます。

「
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■ルワンダ難民救援医療活動報告

１

２

位置

人口

Kalehe campについて

Bukavu市より　66km

約10,000人(5歳以下1,800人　5歳以上8,200人)

　テント数　約1,700

3 dispensary構造

　　　　　　　　　ﾛｺｺ
ﾄﾞ］日［ﾗ］［Ξ］

天凪7
　　回

」｜一一ＪＬ－」｜　｜［嘉

こ，万

万

　回]

に」

　patient）　　　　　夕1,傷処置室

４　外来患者の流れ

　　待合所(全患者体温測定)～受付(カルテ記入・番号札渡す)～診察室(新患はDr診療)～

　　薬局(処方を受ける)ORS.外傷処置室(必要な患者のみ)またはfood center(malnutrition)

５　入院患者システム

　　診療時、入院が必要と判断された場合、すぐ入院テントに送る

　　入院カルテを作成し、Drの処方がオーダーされる。退院はDrの判断により決定。

６　現在の活動状況

　　1）外来患者診察～患者数約300名。診察後、処方や処置を受けて帰る。

　　2）入院施設～　　赤痢患者テント、麻疹患者テント、一般患者テントに

　　　　　　　　　　　　分けられる。

　　　　　　　　　　　　Drの毎日の診療により処方処置がオーダーされ

　　　　　　　　　　　　それに従って､NS.Health assistantにより与薬・観察が行われ

　　　　　　　　　　　　る。

　　3）訪問チーム～　Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄの4チー･ムを編成

国際医療協力　VOL.17No､121994　9
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4）妊婦検診～

1チームNSI、social assistantl、cajTier2の4名でつくられて

いる。

camp内Ａ～Ｄ区域に分かれており各チーム各区域を担当する。

毎日テントを訪問し、患者はいないか、生活状況はどうか、問

題はないかを把握し、衛生面の指導を行う。

この活動の目的は、1.早期に患者を発見し、早期治療にもっ

ていく　2.衛生面の指導を行う、3.生活状況や問題点の把握

である。

妊婦検診を行う。

産科の経験をもつNS2名により実施。状態により、鉄剤(Perrou

sulfate)やビタミン剤が投与される。

5）food center～　　栄養失調児を対象に特別食を与える。

　　　　　　　　　　栄養失調の状態によって、3つのカテゴリーにわけられそれに

　　　　　　　　　　応じて食事を与える。

　　　　　　　　　　NSにより、患者の状態が観察され、母親の指導を行う。

１　各部署の役割分担

　l)registration～

2)consultation～

3)ORS～

4)pharmacy～

5)minorsufgenry～

6)hospitalization～

　　7)food center ～

10　国際医療協力　VOLj7 No12 1994

Kalehe campについて

待ち合い場所での全患者体温測定、番号札配布

各患者のカルテ記入　日付、体温測定

Dr3名NS3名による外来診療

新患はDrの診察を受けるシステム　番号札回収

ここでＯＲＳの必要な患者は脱水の状態によってORS plan

A､B､Cに分別される。（カルテに記入）

外来患者でORSの必要な患者にＯＲＳを与える。

registrationbookに記入するとともに　時間と摂取したＯＲＳの

量を記録する。（planによって量を決める）ＯＲＳの継続が必要で

あるにも関わらず、来訪しない患者については訪問チームに

名前とテントNo.を伝えて連れてくるシステムをとっている。

外来患者用　与薬方法を説明しながら与薬する。

外傷処置室　軽傷の場合は　registration、consultationを受けず

に直接ここにくる。 DrNSのconsuhtionが必要なcaseは

registrationに送り返す。

Big tentにgeneral patient、measies patient、smalltentにdysentery

patientを収容している。

毎朝　Drの回診があり、処方がオーダーされる。それに従っ

てNSが与薬、観察する。

malnutritionを対象にMilk ・ビスケット・unimixなどを直接与

「

「
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　　　　　　　　　　　える。毎日各患者の状態、摂取状況を記録する。母親への指

　　　　　　　　　　　導を主な目的とする。

8)home visitjngteam～　4team編成、1team、NS1名、Ｈ・Ａ１名、carrier2名のメンバーか

9)cleaner～

2.1ocal sta削こついて

　1)registration

　2)consultaion

　3)ORS

　4)pharmacy

　5)minorsurgery

　6)hospitalization

7)food center

8)home visitingteam

9)cleaner

11)guard

12)interpreter

＜業務内容＞

　　6:00

　　8:00

　　9:30

　　11:00

　　12:00～13:00

　　13:00～14:00

　　16:00

　　17:00

　　18:00

　　21:00

らなる。campがＡ・Ｂ・Ｃ・Ｄの4区域に分けられ、各tentを訪

問し、患者はいないか、生活状況の把握、衛生面の教育指導

問題点の把握を行う。患者を発見すれば、dispensarryに運ぶ

システム。 malnutritionのcaseはfoodcenterに運ぶ。

各tent最低ＡＭ、ＰＭに１回ずつ清掃。

toiletの清掃・消毒液配布。入院患者のマットレス・毛布の洗

嵐

体温測定1名、カルテ記入1名

Dr1名　　　NS3名

Ｈ・Ａ２名

ＮＳ１名　Ｈ・Ａ３名

NS2名

Bigtent　　NS4名　　Ｈ・Ａ１名

Small tent　NS4名　　Ｈ・Ａ１名

NS1名　　Ｈ・Ａ４名　cook 4名　helper 2名

NS4名

3名

day 2名

Ｓ・Ａ４名carrier 8名

5名（3名

night 3名

English 2名　French→キニヤルワンダ）

hospitalization　について

与薬　　体温・脈拍・呼吸数チェック　カルテに記入

夜勤NS1名→日勤NS2名　Ｈ・Ａ１名交代

Drの回診開始。Drの処方に応じて与薬点滴

体温・脈拍・呼吸数・血圧チェック　カルテに記入

NS1名　休憩

NS1名　Ｈ・Ａ１名休憩

体温・脈拍・呼吸数チェック　カルテに記入

日勤→夜勤NS1名交代

与薬

体温・脈拍・呼吸数チェックカルテに記入

国際医療協力　VOL.17 N･.12 1994 1.1
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*夜勤NSは、夜間reportを記録。

Mr.POlepoleが記録をチェックする。

AMDA　stafrの役割分担

l　pharmacy担当

　　　　　　　現在local　staff4名(NS1名　health assistant3名)である。

　　　　　　　外来患者の処方を担当する。 Dr・NSによる処方に従って与薬しており、

　　　　　　　nrst doseは薬局で飲んでもらうようにしている。

　　　　　　　かなり忙しい業務なので、処方に従い与薬するlocal staffを助けるととも

　　　　　　　に、local staffが正確に与薬しているかチェックする。

　　　　　　　薬品の管理に関してはlocal staffのMr､Emmanueに依頼しているので、薬

　　　　　　　品リストに従って管理がきちんと行われているかチェックし指導する。

　　　　　　　週一回Mr.Emmanue1が必要な薬のリクエストカードを作成するのでそれ

　　　　　　　を受けたり翌日、リクエストされた薬をAMDA houseより持参する。ま

　　　　　　　た与薬した量をweekly reportにMr.Emmanuelがまとめるので毎週月曜及

　　　　　　　び火曜日に受け取り、AMDAreportとして保管する。 AMDA　houseの薬

　　　　　　　のMr､Subbaが担当しているのでpharmacy担当のNSは、ストック管理に

　　　　　　　関しても手伝う。

2.consultation担当

　　　　　　　現在local Dr1名　local NS3名　ＡＭＤＡ　Ｄｒ・Ｍ・Ａが２名担当する。

　　　　　　　外来患者の診察を通訳とともに行う。診察後、処方し、与薬方法注意事

　　　　　　　項を出来るだけ患者にわかりやすく説明する。ORSが必要なcaseはplan

　　　　　　　A・B・Cのカテゴリーに分けORSの説明も加える。

　　　　　　　毎日各consultantが患者数をチェックするので、毎日そのチェックした

　　　　　　　daily reportを受けとる。

　　　　　　　受けとった2portを元にDr.Pramodがまとめてdairy report、weeklyreport

　　　　　　　を作成し、UNHCRに提出する。入院が必要なcaseは入院施設へ送る。

　3.feedingcenter.home visitingteam 担当

　　　　　　　　現在1ocal NS1名local healthassistant2名cook 4名　home visiting

　　　　　　　　teamに関しては、4teamで16名　consultaionやhospitalizationより

　　　　　　　　malnutritionが送られる。

　　　　　　　　送られてきた患者を、wtや状態をチェックしmalnutritionの程度により、

　　　　　　　　重度・中度・軽度の3つに分類される。補助食としてMilk、Biscuit、

　　　　　　　　Unimix(ポリッジ)を与える。

　　　　　　　　また、母親の栄養指導がlocaI NSによって行われるので、きちんと指導
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できているかチェックする。 home visitingteam　もmalnutritionを

feedingcenterに送りcampでの母親の指導を担当するので、feeding center

とhome visitigteamの活動を把握する。

毎週土曜日、home visitingteamに関するmeetingがあるのでそれに出席し、

staffよりcampの状況、問題点を把握し、改善策をstaffと話し合う。また、

campでの教育・指導はかなり重要な役割となるのでcampの状況に応じ

て、どのポイントにしぼって教育・指導していくかstaffと話し合ってい

く。このmeetingは毎土14:30～feeding centerlocaINS Mr.Gratienも出席す

る。

Mr.Gratienより毎日home visiting犯amに関するreportを受け取り、AMDA

rePortとして保管する。

また、Kithenでcookがきちんと手洗い、食器類の消毒をしているかチェ

ックする。補助食は、camp内にあるCAREのfood distributionのテントよ

り、受けとる。

4.hospotalization担当（入院施設）

　　　　　　　hospitalizationは2つのテントより編成される。

　　　　　　　大きいテントは、general word、meassies word、小さいテントは、bloody

　　　　　　　diawhea wordとする。各テントNS4名healh assistant1名のstaffで日勤NS2

　　　　　　　名、夜勤NS1名、1名は休みで、勤務交代している。午前中、Drの回診が

　　　　　　　あるので必ずそれについてのDrのオーダーが正しく、locaI NSが理解し実

　　　　　　　施されているかチェックする。

　　　　　　　できる限り、localstamこすべてまかせ、実際に看護行為をしてもらう。

　　　　　　　ＡＭＤＡ ＮＳは、指導的立場で働く、勿論忙しいときは手伝う。

　　　　　　　現在、local NS staffはまだ要領よく仕事ができていないので、その点を

　　　　　　　サポートし、彼らが自分たちで責任を持って仕事していけるよう意見交

　　　　　　　換しながら、話しあっていく。

　　　　　　　入院で使う医薬品や物品の管理はMr.PolePoleが担当しており、必要物品

　　　　　　　のリクエストカードを作成するので、それを受けとり、AMDA house よ

　　　　　　　り翌日、持参する。

　　　　　　　常にlocal staffがきちんとした手順・手技で看護行為ができているか確認

　　　　　　　し、指導していくこと。

　　　　　　　毎日入院患者数・新里数をチェックし、reportを作成する。夜勤NSが毎

　　　　　　　日夜間reportを記録しているので、それにも目を通す。 cleanerに、最近1

　　　　　　　日2回テント内を清掃するよう依頼されているが、きちんと清掃されて

　　　　　　　いるかチェックする。また、それ以外でも汚れていれば清掃するよう依

　　　　　　　頼する。退院後のマットレス・毛布もcleanerによりきちんと洗濯されて

　　　　　　　いるか確認する。
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■ルワンダ難民救援医療活動報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Jレフンダプロジェクtヽ委員長大脇甲哉

　１９９４年９月中旬、ガラマ病院をベルギー赤十字に引継ぎ、さまざまなトラブルを抱

えていた病院再建プロゼクトは、厚生省・ユニセフとの交渉から始まり、数ヶ所の病院を

調査した後、11月14日ルトンドヘルスセンターの再建を行う事を厚生大臣との間で正式契

約し、11月21日診療を開始した。

　又、現地の道路と自動車の状態が劣悪な為、アラコ株式会社とトヨタ自動車株式会社よ

り１台ずつランドクルーザーを寄付していただいた。以下にその経過を報告する。

　　　　　　　　９月１９日～１０月１日　：国際医療協力紙　vol.17 N0.11参照

１０月１日～１１月１８日

１０月　１日（土）

１０月　４日（火）

１０月　８日（土）

１０月１１～１３日

１０月１４日（金）

１１月　２日（水）

１１月　３日（木）

１１月　４日（土）

１１月６～１３日

１１月１４日（月）

１１月１６日

１１月１８日

(水)

(土)

ルワンダより帰国

本部に帰国及びキガリ状況報告

本部にて拡大執行部会議

ルワンダ南西キブ湖畔にあるＫＩＢＯＧＯＲＡ病院の調査

アラコ株式会社会長武本氏に寄付のお願いをする。

愛知国際病院川原院長・高井事務長　トヨタ自動車株式会社に寄付

のお願いに行っていただく。

ゴマ事件

アラコ株式会社よりランドクルーザーを受け取る。

菊地、Dr.ナビン　ナイロビで薬品等購入

厚生大臣Dr.Joseph KARUERA との間にルトンドヘルスセンター再

建の正式契約

Ns.トニー、Ns.カピオラ　ゴマよりキガリに移動

トヨタより　ケニア製のランドクルーザー寄付の内諾を受ける。

　１１月２０～１２月３日

１１月２０日（日）　７時４０分名古屋空港発（ＡＮＡ３７６）、８時４０分成田空港着、

　　　　　　　　　　１３時３０分成田空港発（ＢＡ００８）

１１月２１日（月）　３時３０分ロンドンヒースロ空港着。７時３０分ヒースロ空港発

　　　　　　　　　　　（ＢＡ０６９）、１６時（現地時間１０時）ナイロビ着。lr.ラザ

　　　　　　　　　　ック出迎え、Ns.歌川と合流。国際協力事業団（ＪＩＣＡ）オフィ

　　　　　　　　　　ス、ルワンダ難民救援国際平和協力隊（自衛隊）オフィス訪問。

　　　　　　　　　　ナイロピオフィス泊、本部にレポート（No 1）

　　　　　　　　　　ルトンドヘルスセンター（Ｈ．Ｃ．）開所、外来６６名。

１１月２２日（火）　１０時ナイロビ発（ＥＣＨＯフライト）、１１時キガリ着。　lr.菊

　　　　　　　　　　地出迎え、１３時ルトンドH.C.着、外来１０３名。
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　　　　　　　　　　キガリオフィス泊。

１１月２３日（水）　ルトンドH.C.、外来１ ０２名、入院６名、分娩１、縫合１、本部ヘ

　　　　　　　　　　レポート（N0.2）

11月２４日（木）　現知人の助産婦を雇う。

　　　　　　　　　　ユニセフ訪問。

　　　　　　　　　　空港でナイロビから空輸した薬品受取り。

　　　　　　　　　　外来１ ４０名、分娩１、本部よりＴＥＬ．

１１月２５日（金）　ランドローバー　パンク、タクシーでルトンド叱　Ｃ．へ行く。

　　　　　　　　　　幼児死亡（肺炎）、診療所運営会議、外来１ ３４名、本部ヘレポー

　　　　　　　　　　　ト（N0.3）。

　　　　　　　　　　ルワンダ国民再融和支援委員会来訪。

１１月２６日（土）　１０時空港へ、１５時まで待つがブカブ行きのUNHCR（国連難民高

　　　　　　　　　　等弁務官事務所）機に乗れず、レンタカー予約。

　　　　　　　　　　外来８０名、

　　　　　　　　　　　ドキュメンタリージャパン来訪。

１１月２７日（日）　６時レンタカーでブカブヘ向かう。１１時ブカブ着。慧r.佐倉に会

　　　　　　　　　　い送ってもらい１４時ルイロオフィス着。ルイロ泊。

　　　　　　　　　　　ドキュメンタリージャパン　ガラマ撮影（菊地）

１１月２８日（月）　７時ルイロオフィス発、カレヘ難民キャンプの診療所訪問。 １２時

　　　　　　　　　　ブカブ発１２時３０分事故。 ＵＮの車、バスを乗り継ぎ２０時キガ

　　　　　　　　　　リ着（ブカブより田所氏同行）

　　　　　　　　　　ドキュメンタリージャパン、ルトンド撮影。

　　　　　　　　　　外来１ ７５名。

１１月２９日（火）　ルトンドH.C.外来８６名、入院３．

　　　　　　　　　　ナイロピ行きUNAIIRフライトを予約するも、キャンセルされる。

　　　　　　　　　　ナイロビのラザックにＴＥＬ．

１１月３０日（水）　ＥＣＨＯフライト予約、レポート作成。外来９ ５、入院1、

　　　　　　　　　　　Dr.フセイン　ナイロピ着。

１２月　１日（木）　１２時キガリ発（ＥＣＨＯ）、Ｄｒ．フセインキガリ入り。

　　　　　　　　　　田所氏プカブヘ。

　　　　　　　　　　１５時ナイロピ着。 １６時３０分トヨタケニアオフィス訪問。

　　　　　　　　　　２３時５５分ナイロビ発（ＢＡ０６６）

１２月　２日（金）　６時ロンドン着。 １４時ロンドン発（ＢＡ０２１）

１２月　３日（土）　１１時３０分名古屋空港着。
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■ルワンダ日記 １９９４年１０月２０日～１２月３日

　　　１０月２０日～２１日（日～月）

　　　　４時５０分起床、５時１５分タクシーで名古屋空港に向かう。昨夜準備を終えて寝だの

　　　は３時半だった。７時４０分名古屋空港発（ANA376便）成田で乗換え（SAPPORO）、英国航

　　　空チェックイン。預け入れ荷物の重量50kg（30kg超過）交渉して10k9分の超過料金を支払

　　　う。（¥118､000）出国手続きに１時間かかる（KIRIN）、13時３０分成田空港発（BA008便）

　　　（RUDDLES COUNTY）機内で５時間ぐっすり寝る。

　　　　３時３０分（成田より１４時間）ロンドンヒ｡－スロー空港着、乗換え（BECKS）7時３０

　　　分ヒースロー空港発（BA069）16時（ケニア時間１０時、成田より２７時間）ナイロビ着。

　　　aDAナイロビオフィスのラザックが迎えに来てくれた。ルワンダに一緒に入る看護婦の歌

　　　川さんと合流し、ナイロビ滞在中の中村さんと会い昼食をとる。（TnAsKA）

　　　　国際協力事業団（JICA）のオフィスに行き、進藤さん、井上さん、畝（たんぽ）さんらに

　　　会い、ルワンダ情報収集。

　　　　同じUNHCR（国連難民高等弁務官事務所）の職員でありながら、ルワンダ国内で働く人

　　　とザイールの難民キャンプで働く人との間に考え方の違いがあること、新政府側と旧政府

　　　側の立場に別れていること。畝さんはルワンダ・ブルンジ担当だが、しばらくナイロビに

　　　いなかった為、新しい情報を持っていないこと。

　　　　今まで我々のプロジェクトの資金は進藤さんの個人口座に日本から送金し、それを彼女

　　　に銀行からおろして来てもらいJICA事務所でキガリ、ゴマ、ブカブの各々の担当者がお

　　　金を受け取っていた。このシステムでは一方的に進藤さんに迷惑をかけることになるし、

　　　我々にとっても統一した資金管理ができない。

　　　　今回A狙）Aナイロビオフィスができたので、お金の管理はナイロビオフィスで統括して

　　　行うことにした。現在ナイロビでA･）Aのロ座を開くことが難しい為、今までどおり進藤

　　　さんのロ座を使わせて頂くが、金の引き出しはAlDAのスタッフが進藤さんに書いてもら

　　　ったチケットを持って銀行に行くことにした。進藤さんに今までの御礼を言った。

　　　　ルワンダ難民救援国際平和協力隊（自衛隊、インターコンチネンタルホテルN0.546）を

　　　訪問し、高田二等空佐と面会、ゴマの件で御礼及び迷惑を掛けたことにたいし御詫をした。

　　　またゴマの安全性についての情報収集をした。

　　　　我々は現在ルワンダの首都キガリとザイールのブカブで活動しているが、紛争勃発時に

　　　は旧政府軍がルワンダ国内に侵攻してくると思われ、まず危険になるのはキガリであり、

　　　ブカブ側はスタッフが避難するまで時間の余裕があると思われる。緊急時、通常通りキガ

　　　リから空路ナイロビに行けなくなった場合の脱出経路として、まず陸路ウガンダの国境の

　　　街カバレに向かう方法があるが、現在紛争の起きている可能性の高い地域はルワンダ東部

　　　のタンザニア国境と北西部（ゴマ周辺）のザイール国境である。又首都キガリで同時に武

　　　装蜂起する可能性もあり、ルワンダにとって生命線であるキガリーカバレ間の国道は空港

　　　と同じく占拠又は封鎖されるかもしれない。又道路は避難の車で大渋滞が予想される。し

　　　たがってキガリのオフィスはUNの指定する避難場所で待期するのが最も良い方法と考え

　　　る。キガリ周辺には約１００のNGOが活動しており、国連の関係者も多数いる為おそらく

　　　短期間で救援機が来るだろう。

　　　　以上のことはキガリ入り後菊地さんはじめスタッフ全員に確認しておいた。旧政府軍の
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侵攻がいつなのかは全くわからないし、いつ起きてもおかしくない。噂では来年１～２月

という話もある。

　菊地さんは４年前の内戦時キガリから最後の飛行機で説出した経験のある人なので、緊

急時の判断は彼に一任しておき、私は非常事態が発生したらナイロビまで出てくると約束

した。

　ブカブから自動車を調達に出てきている佐倉さんと会い、車は購入せずトョタケニアか

ら寄付してもらう車をブカブで使用して欲しいと話した。夕食（インジェラー…酸味のあ

る巨大なパンケーキ、ＴＥＧ…蜂蜜から造ったワイン）後、ラザックとナイロビオフィス

の役割・立場について話し合った。ナイロビオフィス泊。ペットルーム２、ペット４、リ

ビング、台所、バスルーム、シャワールーム、Fax、安全性良好。

１１月２２日（火）

　８時４０分ナイロビ空港着、道路はかなり混雑するECHO（European COIlunity Hu-

manitalian office）のフライトカウンターでチェックイン。私と歌川さんの荷物を併せる

と120kgあった。正式には１人当人15kgとなっており、係官は２人で50kgまでは良いと言

ってくれた。やむなく一番重い私のトランク（医療器具が詰っている）を残してくること

になった。後でラザックに送ってもらう。

　ソ連製の輸送機に１１人の「乗客」、「スチュワード」１人、飲み物とパンのサービス

あり、無料である。 ECに感謝する。

　約２時間でキガリ着、菊地さんと再会。オフィスに荷物をおき、ルトンドヘルスセンタ

ーに向かう。オフィスから車で４０分、そのうち３０分は荒れた未舗装路、乗用車や２輸

駆動車ではきつい。高台の畑の中にルトンドH.C.はある。綺麗に手入れされた庭には花が

咲き、屋根や壁もほとんど破壊されていない。ナビンやトニー、ベスも働いている。

　昨日診療開始したばかり、南東に面した病棟が２棟、５２床（うち産科１４床、個室３

床）ベッドフレームはすべて揃っており状態は良いがマットレスは３つしかない。毛布も

ない。外来診療室１、分娩室１（分娩台２）、薬局、小外科診察室、消毒室、倉庫、スタ

ッフルーム、集会室が１つずつある。トイレ８（水洗５）シャワー３．壁の状態は良好で

修理不要、天井も小さな穴が３ヶ所だけ、窓ガラスの破損は全体の２割弱、ドアとカギは

すべて破損またはカギが紛失、水は一部の蛇口からから出る。水洗トイレの水はでない。

電気：ソーラーシステム（本体はないが配線と電球は大体残っている）、家具（椅子・机）

も残っている。この病院の状態は今まで見たり考えていたものと比べると格段に良い。盗

難されたものも少ない。

　この病院の裏手にはチャペル、シスターの宿舎、神父の住居、あと２つ大きな建物があ

る。十字架とキリストの像が病院のいたるところに飾ってあり、教会と病院が同じ敷地内

にある。おそらくカソリック教会が建てた病院であり、地域の住民が教会関係者が誰もい

なくなってからも大切に守って来たのだと思う。

　５日前に看護婦のトニーとベスが来てから、それまで菊地さんと２人きりで暗かったナ

ビンが彼女たちの明るさにつられて陽気になってきたらしい。

Dr.lr.Navin xular Thakur，Ns.ls.歌川，Ns.ls.Toni ARANA

NS.IS.Florevic,Gaviola，Coordinatorlr. 菊地和雄，以上AIDA

Local staff はassistant ledica12名、laternity nurse1名、nurse1名、assistant
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　　　　nurse 1 名、Labo-technician 1名、assistant 1名、GUARDlAN＆sweeper 1名

　　　１１月２３日（水）

　　　　５時起床、１５℃、９月より少し涼しくなっている。９時ルトンドH.C.着、５０名の患

　　　者がすでに待っている。分娩も直前にありbabyが生まれたところだった。アシスタント

　　　メディカル（医者と看護婦の中間の存在）のアルフォンスがbabyを取り上げ、トニーが

　　　その後の処置をおこなった。胎盤は無事出たが子宮壁との付首部がまだ剥離しない。私も

　　　手伝うが壁との癒着が非常に強い。この患者は３０才で６回目の出産であり、そのうち４

　　　回流産している由。用手剥離を試みるが剥離不可能。皆で相談してキガリ中央病院に転送

　　　することにした。菊地さんとトニーが送っていった。

　　　　その後下腿の挫創の患者の縫合を行うとすでに昼過ぎになっていた。バナナとパンの昼

　　　食を摂り、午後の診療を行い、終了は１５時。本日の外来患者数１ ０２名、（分娩１、縫

　　　合１）、入院患者６名、ナビンによると外来患者の半数以上がマラリアの可能性ありとの

　　　こと。外傷・皮膚疾患は比較的少ない。診療活動と並行して窓ガラスの修理を始めている。

　　　　午後転送した分娩の患者がもどってきた。歩いて帰宅しようとしており驚く。

　　　　H.C.の環境問題として汚物の処理、焼却設備、生ゴミの処理の問題がある。検査技師が

　　　おり顕微鏡は必要であり、少なくともマラリアと結核菌検査、尿検査は施行したいと思う。

　　　又ソーラーパネルがつけば冷蔵庫使用が可能となりワクチンプログラムも可能である。

　　　　幸運にも教会の裏には学校があり子供達を集めやすい。

　　　　今朝、ラジオジャパンの「朝のコラム」でたまたま菅波代表が話をされているのを聞い

　　　た。「我々ＮＧＯの海外協力の活動にとって、現地のNGOと手を組み協同して仕事をしてい

　　　くことが重要だ。」という内容だった。ルワンダでもできれば地元のNGOと手を組みたい

　　　と思っている。プロゼクトがあとどれくらい続くのかまだ決まっていないが、終了時にル

　　　ワンダ政府はおそらくまだヘルスセンターに援助を行うほど経済的に立ち直っていないだ

　　　ろう。その場合、我々の後にヘルスセンターに対して人的・資金的援助をする団体に引継

　　　ぎをおこなうことが望まれ、このルトンドの場合はLoca1 NGO か　カソリック教会がその

　　　対象になると考える。

　　　　アラコから頂いたランドクルーザーは１月末キガリで受け取れる目途がっき喜んだ。

　　　１１月２４日（水）

　　　　今日はスタッフをH.C.に送ってからユニセフのメディカルコーディネーターのDr.LUKに

　　　会いに行くがアポイントをとってあったにもかかわらず多忙で会えなかった。しかしリハ

　　　リピテーションプログラムコーディネーターが我々の話を聞いてくれた。マットレスと毛

　　　布の調達（キガリでは非常に高価）が困難であり協力を依頼した。その後空港の税関で今

　　　日ナイロビから届いた薬品の受取りをしたが、なかなか時間がかかった。午後病院にもど

　　　る。外来患者１４０名、分娩1． UNIICRでブカブ行きを予約した。

　　　１１月２５日（金）

　　　　昨日ランドローバーがパンクしてしまった。スペアタイヤがない為修理工場に行くが休

　　　み。しかたがないのでB.C.往復の為にタクシーを雇う。２往復で15､000RFr（1USD=240RFr）

　　　　内科・小児科の患者はナビンにまかせ、ガーゼ交換と外傷、関節炎の患者を診察する。

　　　又倉庫の中には直径１ｍの薪燃料の煮沸消毒器がある。まだ充分使えるベビーベッド２、

　　　尿器５、便器５があり、それを洗ってもらった。
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　肺炎で発熱した幼児が入院後まもなく死亡した。注射をうったのだがもう手遅れだった

のか、自分も入院後診たのだが、致命的な状況であるとの判断ができなかったことを深く

反省する。今後入院患者が増えてくるので病棟の看護体制を充実させるにはどうしたらい

いのか？現在のスタッフでは午前中は外来患者で手一杯になり、なかなか病棟を見に行け

ない。診療終了後スタッフ全員でミーティングを行った。今後の反省として診療開始と終

了時には全員病棟を見回ることにした。

　又7k匯離れたところにディスペンサリーがあり、そこの産科看護婦がこちらで就職する

ことを希望しているという。もともとそのディスペンサリーは、このII.C.が面倒をみてい

たものらしい。中心の人間をこちらで雇ってしまっては向うが困ると考えられる為、スタ

ッフ全員をこちらで雇い、一時的にディスペンサリーを閉鎖し、H.C.の運営が軌道に乗り、

スタッフが増えればまた再開すれぱよいのではないかという結論になった。厚生省との交

渉を菊地さんに頼んだ。

　夜、ルワンダ国民再融和委員会のメンバーが先日会ったエトーさんと一緒にオフィスに

来られ話をした。

１１月２６日（土）

　ブカブ行きのため、空港で午前１０時から５時間待つもフライトに乗れず、しかたがな

いので、運転手付きでレンタカーを借りた。（２日間、ブカブ往復６００㎞で4 5 0USD）

　ドキュメンタリージャパンの取材班がオフィスにみえた。ガラマ、ルトンドn.c.の撮影

を了解した。又１１月２５日にゴマで起きた発砲事件の情報を聞いた。

１１月２７日（日）

　６時レンタカーでブカブに向け出発。道路の舗装状態は良く快適なドライブ、ブタレ

　（１３１㎞）の町の手前に立派な博物館がある。帰りに見たいと運転手に話した。８時ギ

コンゴロ（１ ６ ０ｋｍ）、この街の周辺は警戒が厳しくＰＫＯも検問を行っていた。この街に

はUNの基地があり装甲車も配備されており、治安の悪いルワンダ南西部警備の中心とな

っている。ここまでRPA（Ruwanda Patriot Ar童y､一新政府軍）による検問も６ケ所あり、

すべて荷物を開けさせられた。又この街の周囲には被災民（国内難民）の小規模なキャン

プが数ケ所点在していた。

　道路は次第に高度をあげ、森林地帯に入っていく。まるで日本の山岳道路を走っている

ような美しい景色（最高地点２、５００ｍ）。１時間で森林地帯をぬけると今度は茶畑が

目の前に広がる。ここの紅茶は鬘ATA TEAとして有名らしい。あちこちに製茶工場がある。

家と住民が見えなければ、風景は日本そのものである。

　１０時チャングーグー（２ ９０ｋｍ）着。キブ湖が美しい。ザイール国境通過に１時間か

かる。治安維持費や関税と称し　4 0 USD とる。ワイロも露骨に要求してくるが、運転手

ともども断固拒否した。普通はザイールでは金を払っても領収書は出さないが、この運転

手はねぱり強く交渉し出させた。とても好感のもてる人だった。

　国境で乗せたザイール人をブカプまで乗せてやるかわりにA鬘DAオフィスを教えてもら

う。

　ナイロビオフィスも、プカブオフィスも住所も電話番号も知らずに訪れようという、無

謀というか（本部の怠慢というか……、まあ私から本部に尋ねなかったのが悪いと言われ

ればしょうがないが）なんというか、とにかく無事ブカブオフィスに到着。佐倉氏と少し
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　　　話をして、ルイロオフィスに向かう途中ＡＶＮ（アジアボランティアネットワーク）の田所

　　　さん、渡辺さん、ムナカタさんと会う。彼等はブカブ近郊にあるパンジーという旧政府軍

　　　が中心のキャンプで診療活動を行っており、旧政府軍の動向に関する詳しい情報をもって

　　　いる。

　　　　UNHCRは彼等（旧政府軍）を国境からもっと離れた地域に移そうとしているがなかなか

　　　動かないという。先日キガリを訪れたエトーさんの話ではかえって国境に近づきつつある

　　　という微妙な情勢であり、UNHCRもＮＧＯに対し数段階の状況に分けて避難方法を伝えてい

　　　るという。

　　　　京都大学霊長類研究所の山極教授の御好意で先生の車を２台（以前は家も）使用させて

　　　いただいているが、その車でブカブから１時間半かかり山の中腹（２、０００ｍ）にある

　　　ルイロキャンプに行く。とても涼しくキブ湖を見下ろす眺めが素晴らしい。

　　　　メディカルコーディネーターのRAIESHをはじめ小林さん、山田さんらと話す。新しい

　　　メンバーリストを見せ、プロジェクトに対する彼等の考えを聞いた。夕食は平野さんと和

　　　気さんの送別会と私の歓迎会ということで大いに盛り上がった。チームワークが良い印象

　　　を受けた。ルイロのオフィスはローカルの通訳１人を含めスタッフ１２人、私を入れて１

　　　３人が泊まっているが、またまだ余裕がありまだ泊まれる程大きな家である。

　　　１１月２８日（月）

　　　　７時ルイロオフィスを出発、カレヘキャンプに向うが途中雨が降り、非常にぬかるんだ

　　　道で２時間かかりキャンプの診療所に到着。早急に新しい４輪駆動車が必要だ。診療所の

　　　難民のスタッフからキガリの様子をいろいろ聞かされた。駆足で診療所をみて４０分後ブ

　　　カブに向う。 １１時２０分ブカブ事務所着。約束の１０分前だが運転手はもう来ていた。

　　　非常に信頼できる人物である。 ＪＶＮの田所さんがキガリを見たいというので一緒にブカブ

　　　発。

　　　　１２時３０分チャングーグーから2 0km付近、茶畑のある集落の中で右カーブの道を走

　　　っているとき、突然ガクッと衝撃を受け、コントロールを失った車は真っ直ぐに石の壁を

　　　突き破って土の壁に当たって止まった。

　　　　幸いに３人とも無事で外に出てみると左前のサスペンションが抜け落ちていた。

　　　　偶然通りかかったUNの車に乗せてもらい、ギコンゴロまで来た後、バスを乗り継いで

　　　８時キガリのオフィスに戻ってきた。

　　　　本日はルトンドH.C.をドキュメンタリージャパンが撮影し、外米が１ ７５名もありテン

　　　テコ舞いしたとのこと。

　　　１１月２９日（火）

　　　　ルトンドII.C.へ、外来８６名、この数だと余裕をもって診療可能である。UNA董IRフライ

　　　トを午前に予約したがキャンセルされ、明日ナイロビに行けなくなってしまった。ナイロ

　　　ビオフィスのラザックに電話し謝る。

　　　１１月３０日（水）

　　　　朝、ECHOに行き、ナイロビ行きを予約。

　　　　片山さんから１２月５日の国際医療協力誌の原稿締切りに私のレポートを間に合わせる

　　　よう悪魔のような命令がFaxで送られてきたため、本部の指示に従順な私はオフィスに簑

　　　って原稿を書く。 H.C.の外来９５名。
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１２月１日（木）

　１２時キガリ発（ECHOフライト）１５時ナイロビ着。本部に取ってもらったビザが

single use のため、一泊もナイロビでしないのにトランジットビザを取るため１時間も

待つはめになった。ケニアは必ず２回入国するのになぜsingleを取ったのか？この後す

ぐにトョタケニアで車の受けとりの打ち合わせをする筈になっていたためイライラした。

　４時３０分トョタケニアオフィスに行く。マネージャーは多忙のため会えず。ラザック

によると、この国で寄付を受けること、車をザイールまで輸送することは非常に難しい、

と昨日トヨタの関係者から伝えられたとのこと。ぜひ直接会って話したかったのだが。

　JICAの井上さんの旦那様がアフリカ生活が長く、いろいろ詳しいとのことで、電話で伺

ったところ、ケニアとウガンダでＫＧナンバー（仮ナンバー）を取ってザイールまで陸送

のが良い方法だと思うが、仮ナンバー取得手続きが非常に繁雑で、陸送時国境通過に２～

３日かかることもあり、安全性に問題があるため、AMDAのメンバーは同行しない方が良

く、手続きも輸送も専門業者に任せたほうが良いとのこと。

　２３時５５分ラザックの見送りを受けナイロビ発（BA066）

12月２日（金）

　６時ロンドンヒースロー空港着。８時間の乗換え待ちの間にビール（6X.Scotch bitter）

を飲みながら原稿を書く。酔いが進むうちに本部に対してシビアなことを書いている自分

に気付くが、帰国後２日で原稿を出せという方が悪いと、そのまま筆を進める。 １４時ヒ

ースロー発（BA026）

12月３日（土）

　１１時３０分　名古屋空港着。

国際医療協力　VOL.17No12 1994 21



●

●

～車輛寄贈のお礼～

　　事務局　片山　新子

●

●

　この度、豊田市のアラコ株式会社とトヨタ自動車株式会社よりそれぞれプロジェクト

の為の車輛を頂くことになりました。

　アラコから頂いたランドクルーザーは寄贈の話し受け、その一週間後には愛知国際病

院勤務の大脇先生（ルワンダプロジェクト委員長）のもとに届くというハイスピードで

ありました（緊急救援の為）。その上アラコ株式会社総務部の清水英之様にはルワンダ、

キガリまでの輸送の手続きまでして頂き、何から何までお世話になりました。ここに深

くお礼を申し上げます。頂いたランクルは先日無事出国手続きをすませ、今頃は広い広

い海の上。来年１月には現地に届くとのこと、参加しているメンバーの喜ぶ顔が大変楽

しみです。

　また、トヨタ自動車からはトョタ・ケニアにある事務所から直接ナイロビで車輛を頂

くことになりました。この車はザイールのルワンダ難民キャンプの活動車として役立た

せて頂きます。

　アラコ株式会社、会長　武本道一様、トヨタ自動車株式会社、社長　豊田達郎様、

総務部　池上博身様には厚く感謝申し上げます。

トヨタ・ケニアにある

うンドクルーザー

　(ショーウインドーに

　かざってあった)
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訂
紅
琵
難
民
孤
児
に
ぜ
っ
け
ん

　
難
民
の
孤
児
に
せ
っ
け
ん
の

ク
リ
ス
マ
ス
プ
レ
ゼ
ン
ト
を
Ｉ

Ｉ
と
、
岡
山
市
伊
福
町
の
イ
ー
・

ト
ル
ダ
ム
清
心
女
子
大
の
学
生

十
人
が
せ
っ
け
ん
や
タ
オ
ル
を

集
め
、
ル
ワ
ン
ダ
難
民
に
贈
る
。

同
市
内
の
民
間
活
動
団
体
（
Ｎ

Ｇ
Ｏ
）
で
つ
く
る
「
ル
ワ
ン
ダ

難
民
救
援
グ
ル
ー
プ
」
代
表
の

原
田
豊
己
・
文
学
部
助
教
授

（
四
〇
）
が
孤
児
千
人
の
生
活
す
る

ザ
イ
ー
ル
・
ブ
カ
プ
の
カ
リ
タ

ス
キ
ャ
ン
プ
を
訪
問
、
ク
リ
ス

マ
ス
イ
ブ
の
二
十
四
日
、
孤
児

●
た
ち
に
手
渡
す
。

　
原
田
助
教
授
は
十
月
中
旬
に

Ｉ
現
地
を
視
察
。
親
を
失
っ
た
子

ど
も
た
ち
の
状
況
は
悲
惨
で
、
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゛

ルワンダヘ贈るポシェットにク
リスマスカードを入れる学生ら

辿
菌
性
の
下
痢
や
マ
ラ
リ
ア
な

ど
に
苦
し
む
孤
児
も
多
か
っ

た
。
報
告
を
聞
い
た
学
生
た
ち

は
「
せ
っ
け
ん
を
贈
れ
ば
衛
生

状
態
が
少
し
で
も
改
善
さ
れ
る

の
で
は
」
と
活
動
を
始
め
た
。

　
学
内
で
チ
ラ
シ
を
配
り
、
同

火
付
頌
小
に
も
協
力
を
呼
び
か

け
た
。
集
ま
っ
た
せ
っ
け
ん
は

約
八
百
個
、
タ
オ
ル
は
七
百
枚
。

ポ
シ
ェ
ッ
ト
六
百
枚
も
チ
作
り

し
た
。
フ
ラ
ン
ス
語
で
「
ク
リ

ス
マ
ス
お
め
で
と
う
」
と
書
い

た
カ
ー
ド
も
入
れ
た
。
文
学
部

一
年
の
橋
本
晶
子
さ
ん
（
一
九
）
は

「
孤
児
た
ち
に
笑
顔
が
戻
れ
ば
」

と
話
し
て
い
る
。

　
活
動
は
難
民
に
衣
料
を
贈
る

　
「
ル
ワ
ン
ダ
の
子
供
に
温
か
い

手
を
」
事
業
（
読
売
新
聞
大
阪

本
社
な
ど
後
援
）
の
一
環
。
同

グ
ル
ー
プ
は
難
民
支
援
の
募

金
、
衣
料
の
提
供
を
求
め
て
い

る
。
募
金
は
現
金
書
留
か
郵
便

振
替
で
、
〒
7
0
1
‐
Ｉ
1
2
岡
山
市

楢
津
三
一
〇
の
Ｉ
、
同
グ
ル
ー

プ
、
郵
便
振
替
「
０
１
２
０
０

－
２
－
５
３
２
５
」
へ
。
衣
料

は
一
画
一
兵
庫
県
西
宮
市
西
宮

浜
一
の
三
九
、
日
光
物
産
内
、

日
本
救
援
衣
料
セ
ン
タ
ー
「
ル

ワ
ン
ダ
救
援
係
」
（
０
６
・
２

７
１
・
４
０
２
１
）
ま
で
。

募
集
受
け
付
け
７
年
３
月
末
日
ま
で

　
ル
ワ
ン
ダ
内
戦
や
虐
殺
の

結
果
、
多
く
の
難
民
が
高
地

で
の
キ
ャ
ン
プ
生
活
を
強
い

５
れ
て
い
ま
す
。
今
は
雨
期

の
最
中
で
、
着
替
え
の
な
い

ま
ま
ぬ
れ
た
衣
服
で
い
る
た

⑤
プ
レ
ー
乞
中
心
に
肺
炎
な

．
．
・
―
　
．
9
.
‐
N
1
1
1
U
1
7
&
~
g
S
g
g

！

・
．
仁
Ｔ
Ｕ
人
が
増
え
始
め

　
　
　
一
‐
‐
‐
・
・
・
‐
一
‐
．
難
民
の
子
供
た
Ｉ

・
・
．

’
・
・
・
．
・
］
・
．
・
・
‥
一
一
．
ス
．
だ
め
衣
料
と

Ｔ
ニ
・
・
言
謐
ふ
す
．

　
言
言
ｒ
于
供
用
の
Ｔ
シ
ー

・
・
　
・
・
レ
レ
ー
ナ
ー
、
セ
ー
ー

　
　
　
　
し
バ
ン
（
以
上
太
一

人
用
も
司
）
、
お
よ
び
新
品

の
タ
オ
ル
を
受
け
付
け
。
使

用
し
た
品
は
必
ず
洗
濯
を
。

△
あ
て
先
▽
〒
回
四
宮
市
西

;1
だ
さ
い
。
〒
7
0
1
－
1
2
岡
山
市

檄
津
＝
二
〇
の
Ｉ
、
ル
ワ
ン

ダ
難
民
救
援
グ
ル
ー
・
プ
。
郵

便
振
替
は
「
０
１
２
０
０
１

２
－
５
３
２
５
ル
ワ
ン
ダ

救
振
基
金
」
、
通
信
欄
に
「
読

　
　
【
問
い
合
わ
せ
先
一
同
ク

ル
ー
・
プ
（
０
８
６
・
２
８
４

・
５
９
７
６
）

　
☆
こ
ル
ワ
ン
ダ
難
民
救
援
グ
ル
ー
プ

ー
・
．
．
よ
八
務
省
、
読
売
新
聞
大
阪
本
社
、
読
売
テ
レ
ビ

言
上
日
本
救
援
衣
料
セ
ン
タ
ー

●
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陛副函？Ｅヨ累月１９９４年（平成６年）１２月７日　　水曜日

車
強
奪
以
外
は
順
調

　
　
　
　
　
　
　
　
　
一
一
一
一
・
．
・
‥
、
i
4
4
4
1
2
2
U
I
M
．
．
『
．
、
．
．
一
一
‥
一
一
‥
一
‥
一
｛
‥
‥
．
一
．
．
．
‥
一
一
．
．
．
．
．
．
．
．
．
．
．
．
．
．
・
．
．
‥
．
．

‥
．
．
．
・
．
．
．
．
．
．
．
．
．
．
．
一
一
一
一
．
一
．
‥
‥
一
‥
一
‥
、
．
．
．
、
・
．
．
、
．
．
‥
．
‥
．
．
．
一
‥
．
‥
．
．
．
．
．
．
．
・
．
．
．
．
．
一
一
一
一
‥
．
．
・
．
．
．
．
．
．
‥
．
．
。

Ｉ

泄
薗
市
㈲
劃
～
庫
量
蓉
蕎
査
套

平
野
さ
ん

患
者
治
療
、
日
に
徊
人
和
気
さ
ん

　
ザ
イ
ー
ル
で
の
ル
ワ
ン
ダ
難
民
救
援
活
動
、
か
ら
帰
国
し
た
非
政
府
組
織
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）
「
ル
ワ
ン
ダ
難
民
救
援
グ
ル
ー
プ
」

　
（
原
田
豊
己
代
表
）
の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
、
平
野
恭
助
さ
ん
（
晋
）
ｎ
浅
口
郡
里
庄
町
新
庄
Ｈ
と
看
護
婦
の
和
気
一
栄
さ
ん

（
四
）
一
）
＝
倉
敷
市
松
島
＝
が
六
日
、
岡
山
市
内
で
帰
国
報
告
会
を
開
い
た
。
平
野
さ
ん
は
十
一
月
初
め
に
ト
ラ
ッ
ク
が
奪
わ
れ
る

事
件
に
遭
遇
し
た
が
、
「
ま
た
救
援
活
動
に
行
き
た
い
」
と
抱
負
を
話
し
た
。

≒]Ｌ■｡幽-
　
平
野
さ
ん
は
十
一
月
二
日
に

ゴ
マ
に
入
り
、
ア
ジ
ア
医
師
連

絡
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
の
医

師
ら
と
キ
ブ
ン
バ
キ
ャ
ン
プ
で

活
動
し
た
後
、
十
九
日
に
プ
カ

づ
に
移
り
、
国
連
と
の
交
渉
な

ど
に
あ
た
っ
た
。
「
ト
ラ
ッ
ク

強
奪
に
危
険
を
感
じ
、
そ
の
後

も
銃
声
を
聞
い
た
が
、
ブ
カ
ブ

で
の
活
動
は
順
調
だ
っ
た
。
医

師
の
あ
ら
ゆ
る
要
望
に
対
処
す

る
の
が
、
自
分
の
課
題
だ
と
思

う
」
と
話
し
た
。

　
ふ
だ
ん
は
天
理
教
道
竹
分
数

　
会
で
働
い
て
お
り
、
実
際
に
海

　
外
で
Ｎ
Ｇ
Ｏ
活
動
に
参
加
す
る

　
　
　
　
ら
も
機
会
が
あ
れ

　
　
　
　
た
い
」
と
話
す
平

作
に
胆

　
市
楢
律
の
苛
波
内
科
医
院
で

の
は
初
め
て
。
「
Ｎ
Ｇ
Ｏ
も
宗

教
も
人
類
の
救
済
と
い
う
目
的

で
は
同
じ
。
機
会
が
あ
れ
ば
、

ま
た
参
加
し
た
い
」
と
意
欲
を

見
せ
た
。

　
一
方
、
和
気
さ
ん
は
ブ
カ
ブ

―
『

で
約
一
ヵ
月
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
や
現

地
の
医
師
、
看
護
婦
ら
と
一
日

二
、
三
百
人
の
患
者
の
治
療
を

続
け
た
。
「
難
民
の
テ
ン
ト
生

活
の
中
で
初
期
医
療
が
充
実
し

て
い
た
こ
と
に
感
心
し
た
。
現

地
の
ス
タ
ッ
フ
も
し
っ
か
り
し

て
お
り
、
や
れ
ぱ
で
き
る
、
と

思
い
ま
し
た
」
と
話
し
た
。

　
校
僕
グ
ル
ー
プ
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

な
ど
で
構
成
さ
れ
、
ゴ
マ
か
ら

撤
退
し
た
十
一
月
中
旬
以
降

も
、
ザ
イ
ー
ル
の
ブ
カ
ブ
、
ル

ワ
ン
ダ
の
首
都
キ
ガ
リ
で
難
民

の
柏
餅
を
続
け
て
い
る
。
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ルワンダぞの責重な体験を裡lこ，山田さんはお年寄りの看護ic励tr。

胎
盤
摘
出
を
す
る
手
が
ふ
る
え
た
。

　
新
し
い
生
命
の
喜
び
・
…

涙
が
と
ま
ら
な
か
っ
た
。

こ
の
日
、
診
療
所
中
が
わ
い
た
。
現

地
ス
タ
ッ
フ
の
ひ
と
り
が
、

　
「
こ
の
子
を
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
っ
て
名
づ
け
よ

う
」
　
と
い
っ
た
。
感
動
の
涙
の
中
で
、
山

田
さ
ん
は
、
し
み
じ
み
と
キ
ャ
ン
プ
に

来
て
よ
か
っ
た
と
思
っ
た
。

　
人
々
が
ひ
し
め
く
難
民
キ
ャ
ン
プ
で

は
、
刻
一
刻
、
生
と
死
は
裏
腹
に
繰
り

返
さ
れ
る
。
ど
う
す
る
こ
と
も
で
き
な

い
現
実
で
あ
っ
た
。

９
月
１
日
　
こ
の
日
は
、
と
て
も
せ

つ
な
い
日
だ
っ
た
。
朝
一
番
に
担
ぎ

こ
ま
れ
た
女
性
が
い
た
が
、
妊
娠
５

か
月
か
ら
出
血
が
じ
わ
じ
わ
続
い
て

い
た
。

　
昨
夜
よ
り
多
量
の
出
血
が
あ
り
、

看
護
士
の
ジ
ョ
ン
が
血
管
注
射
を
し

血
圧
昇
化
剤
を
打
ち
、
医
師
を
呼
ん

だ
。
す
で
に
浅
い
呼
吸
：
…
私
た

ち
が
見
守
る
中
、
彼
女
は
息
を
引
き

と
っ
た
。

　
ザ
イ
ー
ル
の
看
護
婦
さ
ん
が
、
エ

プ
ロ
ン
で
む
蝦
を
包
ん
で
あ
げ
た
。

　
″
苦
し
か
ウ
た
ぞ
し
ょ
弓
ｉ
と
、
そ
の

や
さ
し
い
声
が
診
療
所
に
響
い
た
。

そ
の
夜
、
山
田
さ
ん
は
、
な
か
な
か

眠
れ
な
か
っ
た
。
流
産
で
亡
く
な
ウ
た

女
性
の
顔
が
、
胸
に
焼
き
つ
い
て
い
た
。

　
「
私
は
ま
だ
結
婚
し
て
い
た
い
か
ら
、

彼
女
の
本
当
の
悲
し
み
や
つ
ら
さ
は
わ

か
ら
な
い
け
ど
、
お
な
じ
女
性
と
し

て
、
と
て
も
衝
撃
的
で
し
た
。

　
看
護
婦
と
し
て
こ
れ
ま
で
た
く
さ
ん

の
人
た
ち
と
の
別
れ
の
場
面
を
経
験
し

た
け
れ
ど
、
な
ん
だ
か
初
め
て
患
者
さ

ん
を
亡
く
し
た
日
の
よ
う
た
気
が
し
て

：
…
そ
し
て
、
こ
う
息
っ
た
ん
で
す
。

　
″
国
に
よ
っ
て
命
の
値
段
が
違
ろ
″
と
。

そ
の
こ
と
が
、
ひ
し
ひ
し
と
胸
に
迫
っ

て
、
胸
が
押
し
つ
ぷ
さ
れ
そ
う
に
な
っ

た
ん
で
す
」

　
―
か
月
の
任
務
を
終
え
た
山
田
さ
ん

は
、
９
月
４
日
、
キ
プ
ン
バ
・
キ
ャ
ン

プ
に
別
れ
を
告
げ
た
。
ナ
イ
ロ
ピ
空
港

か
ら
飛
び
立
つ
と
き
、
山
田
さ
ん
の
こ

こ
ろ
は
複
雑
だ
っ
た
。

「
た
っ
た
１
か
月
で
、
私
に
は
何
が
で

き
た
の
か
。
本
当
は
も
っ
と
キ
ャ
ン
プ

●

に
残
っ
て
い
る
べ
き
だ
っ
た
：
…
も

う
一
度
、
戻
り
た
い
。
人
間
と
し
て
看

護
婦
と
し
て
、
そ
う
後
悔
し
ま
し
た
」

　
い
ま
、
山
田
さ
ん
は
、
病
院
に
併
設

さ
れ
て
い
る
老
人
ホ
ー
ム
で
、
お
年
寄

り
の
世
話
を
す
る
こ
と
ち
あ
る
。
仕
事

の
合
間
、
ふ
と
、
ル
ワ
ン
ダ
録
民
の
こ

と
が
胸
を
よ
ぎ
る
。

「
短
い
期
間
だ
っ
た
け
ど
、
何
も
な
い

極
限
状
態
七
も
、
や
ろ
弓
と
い
弓
気
持

ち
に
な
れ
ば
、
人
間
、
何
か
を
や
れ
る

ん
だ
と
い
う
こ
と
を
知
る
こ
と
が
で
き

ま
し
た
。

　
そ
の
こ
と
を
無
駄
に
し
か
い
で
、
毎

日
の
仕
事
虻
励
ま
な
く
ち
や
と
」

　
山
田
さ
ん

は
、
自
分
に
い

い
聞
か
せ
る
よ

う
’
｀
語
気
を
強

く
し
た
。

募
金
の
お
願
い

み
な
さ
ん
の
ご
支
援
を
膳
民
キ

ャ
ン
プ
の
医
療
活
動
に
役
立
て

ま
す
。

郵
便
振
替
　
０
１
２
５
０
・
２
・

４
０
７
０
９
　
ア
ジ
ア
医
師
連

絡
協
塁
会
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●
/’

・て命の値段が違うなんて許舎官舎r興ICよ

と●る，山田綿さん。ん」

テ
ン
’
ｒ
の
柱
と
な
る
木
を
運
び
、
山
田

さ
ん
の
汗
を
鷹
す
日
々
が
始
ま
っ
た
。

が
、
５
日
め
、
水
浴
の
た
め
風
邪
を
ひ

き
、
早
く
も
ダ
ウ
ン
し
て
し
ま
っ
た
。

「
風
邪
と
い
う
よ
り
も
、
悲
惨
な
状
況

Ｍ
打
ち
の
め
さ
れ
て
、
精
神
的
な
心
因

反
応
で
寝
込
ん
で
し
ま
ウ
た
ん
で
す
。

　
″
自
分
の
か
ら
だ
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
も

で
き
た
い
や
つ
に
何
が
で
き
る
″
と
、

渋
谷
先
生
（
医
師
）
に
い
わ
れ
″
く
や

し
い
、
絶
対
に
負
t
4
S
￥
s

4
j
、
唇

を
噛
み
し
め
ま
し
た
」

　
そ
し
て
、
そ
の
夜
、
山
田
さ
ん
は
恐

怖
の
体
験
を
す
る
こ
と
に
な
っ
た
。
僧

家
の
す
ぐ
近
く
ぞ
ザ
イ
ー
ル
兵
が
発
衛

を
し
た
の
だ
。

　
８
月
1
3
日
約
１
時
間
あ
ま
り
機
関

　
銃
の
も
の
す
ご
い
音
で
、
鳥
肌
だ
ら

　
け
Ｋ
な
り
、
も
う
少
し
で
オ
シ
ッ
コ

　
を
漏
ら
し
て
し
ま
い
そ
う
だ
っ
た
。

　
　
ザ
イ
ー
ル
は
赤
字
画
で
、
も
う
半

　
年
以
上
も
兵
士
Ｋ
給
与
を
払
え
な
く

　
な
っ
て
ヤ
リ
、
民
間
人
を
兵
士
が
脅

　
か
・
し
て
・
ぞ
？
ｙ
・
廳
き
・
ゐ
げ
て
い
る
の

　
だ
。

　
3
8
度
近
’
い
県
令
Ｊ
し
て
、
翌
日
・
か
ら

●
Ｘ

ち
向
か
っ
た
。
山
田
さ
ん
の
仕
事
は
、

や
っ
て
く
る
難
民
の
氏
名
や
症
状
を
聞

き
、
医
師
Ｋ
回
す
か
ど
う
か
の
判
断
か

ら
薬
選
び
ま
で
幅
広
い
。

　
そ
し
て
大
変
だ
っ
た
の
は
、
穴
を
掘

っ
た
だ
け
の
ト
イ
レ
を
見
て
回
る
こ
と

だ
っ
た
。
と
い
う
の
も
こ
の
夏
、
難
民

キ
ャ
ン
ブ
ぞ
は
、
コ
レ
ラ
ぞ
１
日
に
１

０
０
０
人
も
の
人
が
死
ん
だ
。
い
ま
は

ど
う
に
か
鎮
静
化
し
た
が
、
か
わ
っ
て

猛
威
を
ふ
る
っ
て
い
る
の
が
赤
痢
だ
と

い
う
。

　
「
診
療
所
Ｋ
や
っ
て
く
る
難
民
の
８
剖

近
く
が
下
痢
で
し
て
、
厦
の
検
査
を
す

る
た
め
に
、
道
路
の
反
対
側
に
椙
っ
た

穴
で
し
て
も
ら
う
ん
で
す
。
そ
の
た
び

に
私
は
穴
を
の
ぞ
い
て
回
る
ん
で
す
。

　
も
う
山
の
よ
う
Ｋ
な
ウ
て
い
る
便
を

か
き
お
け
、
鼻
を
つ
會
み
な
が
ら
の
検

麦
″
｀
し
た
。
も
う
ほ
と
ん
ど
が
粘
液
血

便
”
』
赤
痢
。
て
し
た
」

　
山
田
さ
ん
自
身
、
予
防
注
射
を
受
け

て
は
い
た
が
、
赤
痢
Ｋ
か
か
ら
な
か
っ

た
の
が
、
不
思
鵬
だ
っ
た
と
い
う
。
赤

痢
の
ほ
か
Ｋ
怖
い
の
は
マ
ラ
リ
ア
、
批

　
毎
朝
５
時
半
に
起
き
朝
食
や
昼
食
を

つ
く
り
、
バ
ケ
ツ
ー
杯
の
水
で
か
ら
だ

を
洗
い
、
洗
髪
を
す
る
こ
・
と
・
に
も
慣
れ

た
。
な
い
な
い
づ
く
し
の
医
療
活
勣
は

も
ど
か
し
く
て
や
り
き
剌
・
な
く
か
犬
こ

と
も
あ
っ
た
が
、
胸
が
・
熟
・
・
・
『
・
’
一
一
’
ヽ
・
φ
Ｉ
コ
ー
・
ｕ

あ
っ
た
。

８
月
2
8
日
錐
民
の
女
性
が
証
け
込

ん
で
き
た
ク
ア
ぐ
に
毛
赤
ち
・
？
ん
が

出
・
石
こ
ろ
状
態
だ
て
月
子
こ
・
・
ご
・
・
こ
・
一
一

せ
ん
（
終
せ
ん
虫
の
寄
生
Ｋ
よ
る
伝
染

性
の
皮
ふ
病
）
、
そ
し
て
肺
炎
と
髄
膜

炎
だ
っ
た
。

　
診
療
所
が
開
設
さ
れ
Ｉ
週
間
ほ
ど
が

た
つ
と
、
１
日
の
患
者
が
３
０
０
人
を

超
え
る
よ
う
Ｋ
な
っ
た
。

　
「
で
も
、
菓
も
注
射
も
食
糧
も
不
足
し

て
い
る
で
し
ょ
う
。
目
の
前
司
死
ん
司

Ｓ
く
子
供
た
ち
を
見
て
、
ど
５
Ｋ
も
司

き
な
い
自
分
Ｋ
腹
が
た
ち
、
イ
ラ
イ
ラ

は
つ
の
る
ぱ
か
り
’
ｆ
｀
し
た
」

８
月
2
7
日
本
格
的
な
雨
季
に
な
り

つ
つ
あ
る
こ
と
も
災
い
し
、
肺
炎
の

患
者
が
増
え
る
。
夜
、
帰
っ
て
ミ
ー
テ

ィ
ン
グ
を
す
る
。
い
く
ら
抗
生
物
質

を
投
与
し
て
も
、
こ
の
寒
さ
と
低
栄

養
で
は
ど
う
し
よ
う
も
な
い
：
…

と
、
話
は
そ
こ
Ｋ
行
き
つ
く
。

　
赤
十
字
が
毛
布
、
ピ
ス
ケ
ッ
”
・
の

配
布
を
始
め
た
。
だ
が
絶
対
数
が
不

足
し
て
い
る
た
め
、
思
う
よ
う
に
届

４
４
ｒ

ｔ
･
夜
も
雨
が
降
り
続
き
寒

い
。
き
っ
と
今
夜
も
、
’
神
の
お
告

げ
″
を
受
け
る
人
が
増
え
て
い
る
だ

ろ
う
。

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
診
療
所
で
お
産
が
始
ま

っ
た
。
　
。

　
現
地
で
ザ
イ
ー
ル
人
の
看
護
婦
さ

ん
を
４
人
雇
っ
た
が
、
私
は
彼
女
た

ち
の
手
ぎ
わ
の
よ
さ
に
目
を
奪
わ
れ

る
だ
け
だ
っ
た
。
待
つ
こ
と
１
時
間
。

’
。
’
ｔ
ギ
？
…
…
…
″
と
5

1
:
"
産
戸
。
つ

い
こ
ペ
ピ
…
…
一
」
″
Ｅ
這
坐
し
た
。
ザ
イ
ー

ル
の
看
痩
研
巧
ん
の
ひ
と
り
が
ｓ
へ

予
言
鰯
を
・
ヅ
・
三
石
回
ヅ
予
汽
私
は
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11月3日号より女性セブン
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　今

る
赤
痢
の
恐
怖

　
「
も
う
、
い
ま
で

も
夜
中
に
ハ
７
と

た
っ
て
飛
び
起
き

る
ん
で
ナ
。
難
民

の
子
供
た
ち
の

　
″
助
け
て
、
助
け

p
4
1
‘
’
s

4
j
S
4

叫
び
声
が
、
押
し

寄
せ
て
く
る
ん
Ｊ
ｆ
』

す
」

　
岡
山
市
の
病
院

　
（
医
療
法
人
ア
ス

カ
会
・
菅
波
内
科
）

で
看
護
婦
と
し
て

働
く
山
田
緑
さ
ん

　
（
2
9
才
）
は
、
興

奮
し
た
ロ
漓
で
語

’
。
’
た
。
こ
と
し
８

月
３
只
７
？
・
？
こ
か

一
一
一
｀
一
一
　
一
一
一
一
一
一
　
‐
″
‐
　
』
一

　
こ
の
言

一

席
言
号
一
言

一
Ｓ
ｌ
ｊ
」
ｔ
″
ｊ
一
一
一

月
間
、
山
田
さ
ん
は
、
ル
ワ
ン
ダ
難
民

の
救
援
の
た
め
、
現
地
で
看
護
婦
と
し

て
活
動
し
て
き
た
。

　
自
衛
隊
の
戻
遺
と
は
別
に
、
ル
ワ
ン

ダ
難
民
へ
の
医
療
援
助
に
は
、
日
次
の

さ
ま
ざ
ま
た
非
政
府
組
織
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）

が
活
躍
し
て
い
る
。
そ
の
Ｉ

ア
医
師
連
絡
協
議
会
（
が
心

つ
、
ア
ジ

Ｄ
で
本

部
・
岡
山
市
）
の
一
員
と
し
て
、
山
田

さ
ん
は
、
ザ
イ
ー
ル
・
ゴ
マ
近
郊
の
キ

ブ
ン
バ
・
キ
ャ
ン
プ
Ｋ
赴
い
た
の
だ
。

　
山
田
さ
ん
は
期
間
中
に
、
キ
ャ
ン
プ

の
様
子
な
ど
を
日
記
に
書
き
綴
っ
て
き

た
が
、
モ
の
第
１
日
め
は
、
こ
ん
な
ふ

ら
・
£
始
ま
っ
て
い
る
。

ン
ビ
が
さ
ま
よ
っ
て
い
る
の
で
吐
な

い
か
と
ダ
ク
″
と
し
た
。
そ
の
夜
は

ホ
テ
ル
の
丸
裸
の
マ
″
ト
だ
け
の
べ

５
’
・
で
寝
た
。
半
禁
で
ほ
と
て
ち
庖

く
、
夜
の
冷
え
込
み
に
は
び
っ
く
・
ワ
ー

し
た
。

翌
日
、
す
で
に
現
地
入
り
し
て
い
・
乙
・
・

日
本
人
の
医
師
と
Ｉ
諸
に
、
ブ
マ
轡
言

郊
に
あ
る
難
民
キ
ャ
ン
プ
を
見
て
ま
苅

っ
た
山
田
さ
ん
は
、
言
葉
を
縦
・
で
ご
て

賎
民
キ
ャ
ン
プ
Ｕ
ｆ

ｇ
Ｋ
｛
Ｇ
ｙ
｡
：

人
が
ひ
し
め
い
て
い
た
。
そ
≒
て
夥
ソ

】
、
最
初
、
。
何
だ
ろ
う
と
恩
っ
た
ら
、
そ

れ
は
、
群
民
の
人
た
ち
の
排
泄
物
、
つ

言
り
人
穴
の
山
だ
っ
た
ん
。
ｆ
』
す
。
ト
イ

レ
な
ん
て
な
い
か
ら
、
そ
の
山
々
が
高

・
ぎ
２
・
ｊ
Ｊ
メ
ー
ト
ル
に
も
な
っ
て
、
何

万
匹
ぐ
ら
つ
一
が
糾
が
っ
て
い
た
ん
で

宍
一

・
８
刀
匠
。
ロ
水
心
電
気
も
な
く
刳
の

一
Ｉ
ｙ
Ｊ
こ
・
こ
。
道
行
く
人
た
ち

ぱ
ポ
ｒ
服
を
七
戸
い
、
木
々
を
切
り

囲
。
１
７
ｙ

Ｑ

‐
４
･
４
'
Ｍ
Ｑ
９

５
る
。

　
あ
。
て
り
・
の
ハ
の
多
さ
、
悲
惨
さ
に

た
の
は
ヽ
道
路
を
江
官
ソ
ビ
．
・
仁
・
言
ご
・
．
　
二
回
二
万
．
．
Ｊ
一
’
．
］
・
’
｛
．
ヽ
’
．
心
．
ぃ
．
・
’
ヽ
な
か
っ
た
｝

2
0
キ
ロ
に
わ
た
ご
よ
．
二
万
こ
千
言
二
大
　

一

二
ノ
ー
・
し
言
三
ぶ
・
ぺ
・
こ
れ
て
き
た
．

色
の
低
い
丘
の
よ
う
秀
二
よ
こ
・
・
ヅ
几
　
　
二
言
万
一
…
…
一
’
い
‘
・
『
Ｊ
・
．
、
Ｊ
Ｅ
八
‐
’
－
．

Ｈ
Ｐ
Ｈ
打
打
『
則

子
二

万

万

寸

Ｌ
Ｅ

大
工

ご
．

ｊ

’
‐
‐

‐
‐‐

‐
‐
‐
‐

‐
‐

・
・
‐

‐‐
‐
‐
‐
‐

‐
‐
‐
・

‐ ‐ ‐
‐
一
一

‐
‐
‐ ‐ ‐
‐ ‐ ‐
‐ ‐ ‐‐

‐
・
・

‐ ‐
一

‐ ‐ ‐

‐ ‐
‐

‐
・

・
］
・
‐
‐
‐
・
’
・
・
一
‐
‐
‐
‐
‐
‐
‐
‐
・
・
・
．
・
1
1
1
1
‐
1
‐
一
1
‐
1
‐

1
1
一
‘
一
’
ヽ
」
・
・
・
‐
‐
‐
｝
‐
‐
‐
‐
‐
‐
．
大
ぶ
Ｉ
・
皿
皿

に
貼
付
斤
目
『

一
［

三

賜
三
寸

…
…
一

三

ご

づ

‐
‐
‐

‐

‐
　

‐
一

1 1
1
1
1
一

三

矢
一

・

1
1
1 1 1

1
一 ］一
一
’

］
」一
一
・
．

｛

・
・

・
・

・
・
・
｝
一
‘

ｆ
一
一

｛

・一

三
瑞

“

た

　Ｏ

・
　
２
号
・
‐
‐
・
宍
．
号
．
一
一
・
．
．
心
．
一
ご
：
Ｉ
・
．
二
．
ご
こ

‥
に
・
ソ
：
Ｉ
防
：
Ｌ
’
ド
．
…
…
い
一
一
’
・
ハ
．
プ

　
・
口
万
一
さ
ん
そ
≒
・
・
ド
ブ
・
　
．
．
．
ご
」
ミ

＝
’
一
二
『
』
大
々
聊
・
’
ご
＝
・
　
．
．
・
ｒ
一
一
一
｀
　
　
一

1
1
'
I
‐

S
I
I
I
.
i
F
F
j
.
j
l
l

－
一
Ｉ
φ
ｉ
ｌ
ｋ
－
ｙ

●

①
二

ｊ
゛
‘
一

Ｅ
『
で
・
ご
…
…
『
一
一
・
’
ｔ
ｙ

‘ ’
．
．
さ
っ
そ

』
　
’
・
』
．
・
蜀
で
Ｔ
ｒ
．
ご
屈
こ
』
’
コ

　
ー
‘
　
ン
ン
　
ど
い
ｙ
り
’
バ
ー
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Ｆ

■旧ユーゴスラビア救援医療活動報告

/

ｆ

-

●

●

　JEN Pharmacy Projectin UN Projected Area Sector East

国連保護地域東部医薬品供与プロジェクト～開設から２ヵ月をへて

　　　　　　　　　　　AMDA Japan:市立札幌病院救急医療部　早川　達也

　今回、旧ユーゴスラビア救急プロジェクト：国連東部保護地域医薬品供与プロジェ

クトにMedical Advisor として参加する機会を得たので、あくまで個人的立場からで

はあるが報告致します。

概要：

　この地域は、地理的にはCroatia東部に位置するが、この地域に居住するSerbia人は、

国際的には一切米承認ながら、Republic of Kr4jna Serbian :　クライナ・セルビア人共

和国（Republika Spraska Krゆna）として一方的に独立を宣言しており、実際の統治

も同政府が行っている。現在国連保護軍（UN ProtectionForce : UNPROFOR ）が緩衝

勢力として駐留するため国連保護地域（UN ProtectedArea）と呼ばれている。この地

域は1991年のクロアチア戦争（独立戦争と称する場合もある）の際、Croatiaと旧ユー

ゴ連邦運に支援されたSerbia人勢力が激しい戦闘を繰り広げ、中でも当地の中心都市

vukovarは、最大の激戦地となったところである。

　今月5月空の予備調査の段階では同地域南部（Subsector South）には約37､000人の

社会的弱者層が存在することが明かになったが、JENは1994年8月29日より同地域を

対象に医薬品供与プロジェクトを実施している。基本的にはUNHCR､UNCIVPOL、

JENの3協定に基ずくプロジェクトであり、もっとも支援を必要としている社会の最

弱者層に直接医薬品を供与しようというものである。

　供与方法は、UNCIVPOLの警察官が担当地区をパトロールする際に入手する支援

対象者からの処方隻を直接JENに提出して医薬品の供与を受け、警察官が責任をもっ

て対象者に手渡すというシステムである。尚、JENのオフィスはＤ哨に、薬局は

vukovarにある。

　この他、Saringladには、この地域唯一の特別養老老人施設が存在するが、同施設

　（第２施設）に対する備品供与、医薬品供与を行っている。

　また、緊急医療基金を創設し、緊急医療を要する対象者に資金提供を行っている。

その他、必要に応じて給水設備等の整備のための資金援助を行っている。

現況：

　現在、当vukovar omce （JEN Pharmacy ）は、Cordinator（BimalRimal）1名、薬剤師

　（福永滋子）1名、ローカルスタッフ２名（Aleksander Dobler:運転手兼通訳、Zlatko

Modalek:薬剤師助手兼通訳）が常駐し、その他短期派遣の医師（早川達也）１名、

他（渡部はなこ）１名で構成されている。
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　プロジェクトの定着に伴い、供与医薬品単位数（＝処方し得た処方隻の枚数）、

受益者数共、経過と共に増加している。現在、１週間当たりの供与医薬品単位数は

約300単位、受益者数では約100名である。また、同じ受益者が２回目、３回目と複

数回供与を受ける場合（Chronic case）も増加傾向にある。（Figurel､2）

　地域別には各PloiceStation毎の集計ではvukovaj･が最も多く、次いでHok､Tenjaの

順である。（Figure 3.）

　Sarenglad特別養老老人施設については第２施設の備品供与は完了し、10月14日同

施設のOpening Ceremony を施行した。現在、70余名の要介護老人が入所しており、

さらに100名以上が入所待ちの状態である。また、継続的な医薬品の供与、冬季の暖

房費用の支援も決定済みである。

　緊急医療基金については、化膿性骨髄炎の12才男児、白血病の18才女性に対して

治療費等の負担を行っている。また、弁膜症の58才女性についても手術費用の負担

を検討中である。

問題点：

１．可能供与薬品数の限界

　現在の体制、つまり薬剤師１名の体制での当Pharmacyの１週あたりの可能供与医

薬品単位数は約300と推定している。現在までの供与数から判断すると、支援対象者

数では約150名となる。現在までの供与数から判断すると、支援対象者数では約150

名となる。すでに当Phafmacyの可能供与医薬品単位数では約150名となる。すでに当

薬局の可能供与薬品数が限界に達しているといえる。

　また、この数字をもとに推定すると、今年末までには支援対象者は2､000人に達す

る見込みであるが、これは仝対象者の一割に満たない数である。

　一方、対象者を選定し直接医薬品供与する立場にあるUNCIVPOLにしても、日常

業務の合間をぬっての作業のため、特に処方旋に添える書類作成がかなりの負担と

なっている。また、医薬品の配布に際しても同様で、先日同行した医薬品供与は４

人に供与するのに１時間を要した。あくまで印象であるが１人の警察官が１回で配

布できるのは5－10人、１週間あたりで30－40人であろう。現在、この地域には5ケ

所のUNCIVPOL Stationが存在するが、担当官はvukovar2名、他は1名である。

　これについては、11月に入ってUNCIVPOLは処方隻の収集及び対象者の選定につ

いての協力を中止する旨を打診してきており、目下対応策を検討中である。

２パno medicine¨症例の存在

　この他にも処方指定薬剤が当Pharmacyでは援っておらず、30～40％の処方僥を

¨nomedicine¨として対象者に返却している。当然すべての医薬品を扱えるわけもな

く、もともと医薬品の入手の難しいこの地域の状況を考えるとやむを得ない現象で

ある。
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　しかし、少しでもニーズに対応すべく取扱薬剤を全般的に見直す作業を進め、当

初150種類程度であった薬剤が11月初めには300種程度に増加する見込みである。

　また我々が扱う医薬品リストをUNHCR､UNCIVPOLに呈示し、必要であれば地元

医療機関にも提示し、相互の理解を得るように努めることにした。

　それでもかなりの数の処方僥を¨no medicine¨として返却せざるを得ないと思われ

るが、これについては放置さざるを得ないであろう。ただし、緊急の薬剤の要請等、

JENのmedical adviserが必要と認めたケースについてはＵＮＨＣＲに医薬品の供給を依頼

する等の処置をとることとした。

　そもそも医薬品に対する期待感は各人各様である。つまりこの地域では、日本の

老人医療に於ても指摘されているように、所謂"生存"に不可欠な医薬品以外にも

需要が大きい。この種の需要に応えるのは本来の目的から外れる半面、特に戦争前

までは充分な医療サービスを受けていた人々の満足度という視点からみれば、この

地域におけるプロジェクトの一つの特徴と言えるかもしれない。

3､医薬品の安定供給

　現在医薬品の購入はJEN Belgade omceの全面的な協力を得て、全てBelgradeで行っ

ている。輸送についてはJEN独自で行うこともあるが、UNHCR､UNPROFORととも

に行うこともある。しかしUNPA(Krajina)とYugoslavia(Serbia)の間の国境では、しば

しば医薬品の通過を巡ってトラブルが発生する。

　一度はUNPROFORの車で医薬品を搬送する際にUNCIVPOL同乗、つまり警察官が

乗っているにも関わらず、Serbia(Yugoslavia)による医薬品の詳細なチェックを受け

た件のCIVPOLはいたく自尊心を傷つけられたようだ。

　また、UNHCRの係官とともに搬送した際には、書類の不備という理由で、全て

の医薬品をSerbia(Yugoslavia)の税関に押収された。(2000USD相当)押収した職員

は明らかに酔っ払っており、身の危険こそ感じなかったが正常な対応は望むべくも

なかった。国家権力をまざまざと見せつけられた瞬間であった。尚、押収された医

薬品については後日UNHCRの協力のもとに全て返却された。

　そもそもＵＮＰＡはSerbia人の支配する地域であり、その支援がSerbia(Yugoslavia)よっ

て行われているのはあ周知の事実である。また、実効支配勢力であるRepublic of

Krajina SerbianはYugoslaviaであることを主張している。その友好国を支配する医薬

品を押収するこの"国境"とは何であろうか。ただの酔っ払い税関による嫌がらせ

か、それとも対Croatia等の関係維持のための国際的デモンストレーションか、時折

真の国境に化ける不思議な場所である。

　ただ、我々の側にもこの国境に対する認識不足の問題がある。あくまでも国境と

して捉え、必要な書類(Yugoslavia Red Cross､ Ministry of Trade発行)を揃えるべき出

会った。また、あくまで国境通過にこだわったための出来事であり、Serbia側への退
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避等、医薬品の確保に全力をあげるべきであった。また今後はZagrebでの購入も計

画中である。

４、緊急医療基金について

　現在までの運営については前述の通りである。この基金の主旨は救急症例のみな

らず高次の治療が必要な社会的、経済的弱者についてその治療養の支援を行なおう

とするものであるが、その適応の決定についての難しさについては医療面のみなら

ず想像に難くないであろう。

　実際には患者あるいはその家族との話合いにて支援額を決めているが、最初の合

意以上に当方の費用の負担が増えるケースがほとんどである。しかしこうした不安

定な社会状況の中では当然という見方もできよう。当初は治療養のためには生活を

犠牲にしてまで、と考えていた家族にとって、この基金の存在はもちろん有難いも

のであるが同時にその運用が決まってしまえば甘えが生じてしまっても不思議では

ない。安易な運用は慎むべきであるが我々としては、運用を決めた症例については

適切な治療をうけて回復することを願うしかないではないだろうか。

　あらたに提案した運用のためのガイドラインは以下の通りである。

　１）現地医師による診断書が必要

　2）UNHCR､UNCIVPOL､Regional Commissioner forRefugee（難民局）によ

　　　　る申し入れ

　3）UNHCR､UNCIVPOL､Regional Commissioner forRefugeeによる審査

　4）JEN medicaladviser（医師）による審査

　5）JEN coordinatorによる決定

５、安全面について

　現地は現在も政治的には空白状態であり、特にBosnia and Herzegovina情勢の成行

きによっては予断を許さない状況である。しかし戦闘の終結から３年を経て、表面

的には落ち着いており、直接的には生命の危険にさらされるようなことはない。

vukovarにおいてもこの１年で発砲件数は大幅に減少したということである。

我々の安全については、ＵＮＨＣＲが全面的に支援してくれている。24時間体制で無

線連絡が可能であり、緊急時における避難についても万全の体制がとられている。

ただ電話、Faxといった平常の通信状態は非常に悪く、電話線はSerbiaのみであり、

JENの他のOfficeとはBelgradeを除いて、直接の連絡は取れない。 Serbiaの電話線につ

いても不通であることが多く、ＵＮＨＣＲの無線を除いては一切連絡がとれない状態

となることもしばしばであった。 １１月に入って、自動車及び無線機もさらに３台

導入したため、連絡についてはかなり改善されるであろう。

また現在Pharmacyはvukovar市内にあるが、我々の安全面及び連絡という観点から

Croatiaの電話線も使用可能なUNHCRのあるErdutに移転を計画中である。
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６、生活について

　上記のような状態であり、当初は我々独自の移動手段を持たなかったため（自動

車は運転手の自家用車を使わせていただいていた。）自由に移動もできず、ほとん

ど”収容所”のような生活が続いた。また現地の人達、特に我々をいつも支えてく

れる人達から時折耳にする不穏な話題のなかでは、一見落ち着いたように見える状

況にあっても常に何等かの圧迫感を感じながらの生活であった。さらに停電、断水

が日常茶飯事であり、これも精神的にはかなりの負担であった。小生にとっては刺

激的な出来事であっても、長期滞在となったBimal氏､福永さんの苦労は想像に難く

なく、本当に頭が下がる思いである。

評価：

このプロジェクトは準備段階より医療関係者が関与しなかったため、開設後も現場

が混乱したあことは否めない。またUNCIVPOLももちろん医療については素人であ

り、Pharmacy､医療基金の運営にあたって、責任の取れる医療関係者の常駐は必須事

項である。この点については当方の認識不足は責められて然るべきであろう。

CIVPOLのmonitorが血相を変えでEmergenncy!”と処方隻を片手に駆け込んでこるこ

とはしばしばあるだろうが、そうでないことがほとんどである。しかし彼らを責め

ることはできない。

プロジェクトそのものについては充分な需要が存在しており、今後も増え続けるこ

とは明白である。今後も継続することの重要性は誰しも認めるところである。しか

しこのプロジェクトの柱であるUNCIVPOLによる受益者の選定と医薬品の直接配布

という方法は、すべて破綻している。

増大する受益者数に対しては、取扱医薬品については需要についての最初の評価を

終えた今、需要があまり少ない医薬品については思い切って採用を取り止めて日常

業務の負担の軽減を図ることが必要である。また現地の薬剤師の雇用も必須である。

受益者の選定については、UNCIVPOLの評価に代わる現地難民局（ただし、どこま

で機能しているか、現地の政治情勢が不安定なこともあって今一つ信頼しきれな

い。）の選定に頼るか、あるいは難民手帳や年金手帳等を選定の基準とする等の評

価が考えられる。

また今までのように（UNCIVPOLが行っていたように）第３者を介して処方僥を受

け取り医薬品を供与するか、あるいは受益者への直接配布を行うか、これも大きな

問題である。しかし、現体制では医薬品の直接供与のみでは対応することは不可能

であり、この観点からも難民局等現地との協力が必要であろう。

Phamacyが機能するとすればするほど、問題が表面化してくるのが現代であるが、

逆に問題があるのは機能している証拠である。拙文が現地の様子を理解する上で皆

様の助けになれば幸である。
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■旧ユーゴスラビア救援医療活動報告
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リエカ活動報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　萄＆G）od㎞atl）r秋田美乃枝

　前略

　ｎ月17日、国連北部保護地域に行ってきました。

　環境の良いリエカで生活している私にとって、この地域での難民遠の生活は、同じ国でありながら＿と絶旬するほ

ど貧しかったです。ブコバルとも違い、本当に破壊されたままの状態で畑に作物もなく、水道もなく、人々はチェッ

クポイント（国境）まで出て、タンクの水を汲みに行くのです。

　そんな環境の中、神谷Drはコンテナの中で眠り、テントの中で診療して、本当に素晴らしい仕事をされていまし

た。（日本人は一人）私も看護婦として、こんな中でこそ働きたいと次回の夢と希望を強く心に決意しました。

　今、匡鴎が閉鎖され、たぶん今年は二度と行くことが出来ないであろうこの地域に、戦争驀結後、必ず行きたいと

思いました。来年は無理としても２、３年後またチャンスを下さいね。

　それまでにしっかり英語を勉強しなければ_。

リエカ　オフィスは18日よりＲＫＫの広田めぐみさんの助力力態nわり、今の活動状況はとても素晴らしいです。

・ソーシャルサービスの活動は語学、裁縫、編み物、音楽、子供教室と活発に動きだしてインストラクター10人を

かかえる大所奇になりました。

・チルドレンシアターは難民キャンフ尊５ケ所で終了し、子供達の笑顔を沢山見ることが出来ました。

・ソーイングクラスは新たにもう１ケ所で始まり、いまのところ２ケ所終了、３ケ所実施中です。

・愛のポシェット運動は広田さんが匝当し、配布地域や方法などを細かく検討し、現在も他のＮＧＯや協力者と打

ち合わせをしながら順調に進んでいます。

･ズ御免ｺﾞλ（ＪＥＮが支援している難民情報誌）は次回12月５日発行、今回のプルティンではＪＥＮの活動を

１ページに戴せてくれました。これで直美さん（リエカ調整員）は難民達にとって有名人ですから、私達も悪い

ことはできなくなりました。

・カメニヤッククリニックは今月初め、医療視察力93こなわれ、その結果待ちの状態です。

本当になぜ?としか言い様のないほど進まないこの企画、厚生省の方はどうしたのでしょうね。

・緊急医療基金はカメニャッククリニックの患者を対象に行う予定でしたが、ﾌﾟ･-ラのヘルスセンターヘ場所を

移し11月18日に始まりました。

・クルク島の難民へ民族裴器贈呈した企画では練習の成果を披露してくれました。　卯コンサートは11月19日終了）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上、今月のリエカオフィスでした。
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リエカ　子供教室

リエカ

難民情報誌をつくるスタッフ(編集者と学生)

国連北部保護地域

破壊された住居に暮らす難民たち

国連北部保護地域

テントで診療する神谷D「

オシエク　小規模農業プロジェクト
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■モザンビーク難民救援医療活動報告

『 １
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モザンビークスタディツアー報告書

　　　　　　　　　　　　　　　看護婦　松本麻也子

　　この度、ＡＭＤＡモザンビーク帰還難民プロジェクトチームヘスタディツ

アーとして、9月22日より10月６日までの14日間参加させて頂きました。期待

と不安で日本を発ちましたが、現地に着いてからは全てが驚くことばかり

で、日本の平和と豊かさを実感する旅となりました。私の目で見、感じたモ

ザンビークの現状をご報告させていただきます。

１）私のモザンビークでの生活

　　モザンビークは雨期に入る前で、日中は暑くても湿度が低く、過ごしや

すい所でした。今年の日本の暑い夏を経験した私にとっては、快適でした。

　　私たちの活動の根拠地は首都から車で３時間のところ、ＧＡＺＡ州の

Chokweでした。そこはパンやお米もあり、野菜、果物も豊富で、宿舎には

現地のメイドがいて身の回りの世話をしてくれます。味付けは薄味で美味し

く、何でも食べることが出来ました。

　　医療活動はChokweから車で1～2時間の村々へ出かけます。訪問したほ

とんどの村には水道も電気もありませんでした。木の下で青空診療所を開

き、診療開始です。私の仕事は言葉のハンディがあるため検温、体重測定等

です。医師は何の設備機器もないなか、患者の自覚症状と触診、聴診、視診

によって診断していきます。経験がものをいうところです。

　　停電、断水は日常茶飯事です。長いときは20時間位続きます。このため

ガソリンスタンドは休業となり、計画変更を余儀なくされたこともありまし

た。蚊の出没は要注意、マラリア予防のために蚊取線香は必需品です。何年

振りかの蚊帳の中で寝る生活も経験しました。

　　私にとって、はじめてのアフリカ体験でしたが、体調を崩すこともなく

無事に過ごすことが出来ました。



モ
ザ
ン
ピ
ー
ク
Ｎ
Ｇ
Ｏ
活
動

/し

ら

　
医
療
援
助
の
た
め
ア
フ
リ

カ
・
モ
ザ
ソ
ピ
ー
ク
ヘ
自
費

で
赴
い
て
い
た
土
佐
市
民
病

院
の
看
護
婦
、
松
本
麻
也
子

亭
包
‘
ｆ
ｙ
＝
土
佐
市
高
岡
町

甲
＝
が
こ
の
ほ
ど
帰
国
し

た
。
栄
養
失
調
や
聊
気
が
ま

ん
延
す
る
現
地
で
、
精
力
的

に
診
察
に
協
力
。
ま
た
土
佐

市
の
仲
間
が
集
め
た
浄
財

現地で懸命に診察協力

　｢市民ｶﾝﾊﾟ｣は井戸掘削こ

｜

畠

る
こ
と
に
な
り
、
二
週
間
の

滞
在
｛
ｉ
哭
た
松
本
さ
ん
は

　
「
み
ん
な
の
お
金
が
生
き
た

援
助
に
つ
な
が
る
こ
と
が
う

れ
し
い
」
と
話
し
て
い
る
。

　
松
素
さ
ん
は
、
民
間
の
非

政
府
組
織
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）
の
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
（
ア
ジ
ア
医
師
連
絡

協
鱗
会
、
本
部
・
岡
山
市
）

の
ス
タ
ッ
フ
。
九
月
二
十
五

日
に
一
人
で
現
地
入
り
し
、

今
春
か
ら
活
動
中
の
吉
田
修

医
哩
£
＝
徳
島
県
山
川
町

＝
と
合
流
し
、
首
都
・
マ
プ

ー
ト
北
西
の
ガ
ザ
州
・
シ
ョ

劈
犀 y ’

松本麻也子さん

心

に
来
た
玉
沢
防
衛
庁
長
官
ら

の
レ
セ
プ
シ
ョ
ン
に
招
か
れ

た
が
、
’
「
道
の
な
い
地
力
に

は
援
助
物
資
が
眉
か
な
か
っ

た
り
、
先
進
国
の
金
が
現
地

の
貨
幣
価
値
を
乱
す
こ
と

も
。
現
状
に
そ
ぐ
わ
な
い
高

屎
医
療
機
器
が
届
く
ケ
ー
ス

も
あ
り
、
援
助
の
難
し
さ
、

ジ
レ
ン
マ
を
感
じ
た
」
そ
う

だ
。

　
こ
う
し
た
中
、
土
佐
市
民

受
診
に
来
た
現
地
の
愚
者
に
体
温
計
の
あ
て
方
を

教
え
る
松
本
さ
ん
（
モ
ザ
ン
ピ
ー
ク
・
シ
ョ
ク
エ

県
の
シ
ャ
ン
グ
レ
ー
ネ
村
）

１

１

励
ん
だ
。

　
吉
田
医
師
と
と
も
に
巡
回

し
た
シ
ョ
ク
エ
県
内
の
六
カ

所
の
村
の
う
５
、
シ
ャ
ン
グ

レ
ー
ネ
村
で
は
血
尿
や
発

熱
、
胃
痛
の
症
状
が
出
る
住

血
吸
虫
が
唇
９
参
察
し
た

二
百
人
の
う
ち
四
則
が
感
染

し
て
い
た
ｅ

　
マ
プ
Ｐ
ト
に
着
い
た
日

に
、
Ｐ
Ｋ
Ｏ
活
動
で
派
遣
さ

れ
て
い
る
自
衛
隊
員
や
視
察

結
成
し
た
「
モ
ザ
ツ
ピ
ー
ク

に
医
療
品
を
送
る
会
」
（
近

沢
美
和
会
長
）
の
寄
贈
し
た

四
十
五
万
円
で
、
か
ん
が
い

施
設
も
電
気
も
な
い
シ
ャ
ン

グ
レ
ー
ネ
村
で
井
戸
頬
削
を

決
定
。
松
本
さ
ん
は
「
本
当

に
必
要
な
援
助
と
は
な
に

か
、
と
い
う
こ
と
ｉ
試
え
て

い
き
た
い
」
と
、
今
後
も
高

和
を
拠
点
に
し
た
援
助
活
動

を
続
け
た
い
章
司
だ
。

'●「

ノ

‘●
１

難民の村で子どもたちと
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ｋ

こ＞氷室の悪さ

　　言言事件が頻繁に発生していますので、店や住宅には鉄格子が付けられ

ています。外国人はガードマンを雇い24時間体制の警備を依頼しています。

　　滞在中、玉渾防衛庁長官が視察にみえ、11日の国会には日本人の生命を

救うために自衛隊機も使えるよう議案を提出するとの発言もありました。そ

の後、私もお話する機会があり、ＡＭＤＡからボランティアで来ている看護婦

だと自己紹介しました。

３）住血吸虫の村

　　ほとんどの村には井戸も電気もなく、日の出と共に一日が始まり、日暮

れと共に終ります。川が全ての生活の中心になっています。診察した村人

200人中約40％が住血吸虫に侵されている村がありました。川で水浴びし、

排尿し、その川の水を5Kmも離れた村まで歩いて運び、生活用水として使っ

ています。もちろんそれが飲料水となります。その水でも煮沸さえすれば安

全な水になるのですが、燃料となる薪も、そういう公衆衛生の知識もありま

せんから大変危険に曝されています。この病気に子供が多く罹っていること

も目につきました。栄養状態が悪く、抵抗力がないので罹りやすいのです。

　　地雷を踏まないように川へ行ってみました。私の目には、そこは川とい

うより『池』のように見えました。水が流れていないのです。もしコレラが

流行するとこの村は全滅します。吉田Dr.はこの村に井戸を損ることにしま

した。一つ掘るのに80万円かかるそうですが、早急な措置を期待して止みま

せん。私の勤務する病院に発足した『モザンビークに医療物資を送る会』か

らお預かりした寄付金は、この村の井戸を掘る資金に使って貰うことにしま

した。この井戸が村人の命を救うことを信じます。

４）栄養失調の子供たち

　　難民の集まっている村へ行くと、皆ニコニコと笑顔で迎えてくれます。

子供たちもたくさん集まってきますが、その中には身体中にブツブツと斑点

ができている人が沢山います。吉田Dr.が診察してみると『疹癖』でした。
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匙
民
ら
の
Ｅ
覆
茫
の
た
め
南
部
ア
フ
リ
カ
の
モ
ザ
ン
ビ
『
Ｉ
ク
ヘ
非
政
府
組
織
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）

（
″
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
（
ア
ジ
ア
五
節
連
絡
協
際
会
、
本
部
＝
岡
山
市
）
ス
タ
ッ
フ
と
し
て
赴
い
て
い
た

土
佐
市
民
病
院
の
看
護
婦
、
松
本
麻
也
子
さ
ん
９
一
五
｝
Ｈ
土
佐
市
高
岡
町
甲
日
が
こ
の
ほ
ど
帰
匡

し
た
。
内
戦
の
激
し
か
っ
た
モ
ザ
ソ
ビ
ー
ク
で
は
Ｅ
本
の
自
衛
隊
も
Ｐ
Ｋ
Ｏ
活
動
を
展
開
中
だ

が
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
松
本
さ
ん
に
は
ど
う
映
っ
た
か
。
現
地
の
様
子
を
報
告
し
て
も
ら
お
う
。

土
佐
市
民
病
院
看
護
婦
松
本

　
聴
診
器
一
本
で
診
察

　
　
「
わ
あ
、
広
い
／
一

　
高
知
か
ら
三
十
八
時
間
、
モ

ザ
ン
ビ
ー
ク
の
首
都
・
マ
プ
ト

に
着
い
た
の
は
朝
九
時
。
狭
い

機
内
を
出
た
ば
か
り
の
せ
い

か
、
見
渡
す
限
り
の
ほ
こ
り
っ

ぽ
い
大
端
が
こ
と
さ
ら
広
く
感

じ
ら
れ
た
。
雨
期
に
入
る
前
で

湿
度
が
低
く
、
高
知
の
暑
い
夏

を
体
験
し
た
私
に
は
快
適
な
ほ

ど
だ
。

　
四
月
か
ら
現
地
入
り
し
て
い

た
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
ス
タ
ッ
フ
の
吉
田

修
医
師
９
一
五
罪
徳
島
県
麻
植
郡

山
川
町
＝
と
合
流
し
、
悪
戦
苦

闘
の
二
週
間
が
始
ま
っ
た
。
吉

田
医
師
は
一
人
で
、
一
本
の
聴

診
器
と
わ
ず
か
な
薬
を
頼
り
に

患
者
を
診
・
祭
し
、
診
療
所
の
再

建
に
取
り
咀
ん
で
い
る
。
吉
田

医
師
と
村
々
を
回
り
、
診
療
の

圭
百
。
’
｀
を
ー
る
の
が
私
の
現
制

だ
。

　
況
‐
だ
に
は
強
盗
票
紅
が
頻
発

二
八
）
で
ス
外
一
手
ハ
け
ご
れ
も

栄養さえ取らせれば

　治安悪く強盗事件も

が
現
地
の
警
備
員
を
二
十
四
時

間
態
勢
で
厦
っ
て
い
る
。
店
や

住
宅
は
鉄
格
子
が
つ
け
ら
れ
、

初
日
に
行
っ
た
街
の
レ
ス
ト
ラ

ン
で
は
私
た
ち
が
帰
っ
た
後
で

強
盗
が
押
し
入
り
、
客
三
人
が

箆

子

＜上＞

殺
さ
れ
た
と
聞
く
。

　
あ
る
集
落
で
は
道
路
は
閉
鎖

さ
れ
、
あ
ち
こ
ち
で
炎
が
上
が

っ
て
い
た
。
バ
ス
の
運
賃
値
上

げ
に
対
す
る
畢
動
で
、
行
き
交

う
恵
に
。
拵
君
を
し
て
い
た
そ
う

だ
。
自
動
小
銃
參
痔
っ
た
軍
隊

が
出
動
し
て
鎮
圧
し
、
無
事
に

道
路
は
開
放
さ
れ
た
が
、
も
し

こ
れ
が
続
い
て
い
た
ら
臼
本
に

帰
る
の
が
遅
れ
た
か
も
し
れ
な

い
。
　
Ｐ
Ｋ
Ｏ
活
動
で
現
地
入
り
し

て
い
る
自
衛
隊
員
と
玉
沢
・
防

衛
庁
長
官
と
の
レ
セ
プ
シ
ョ
ン

に
急
き
ょ
招
か
れ
て
参
加
し
た

後
、
私
た
ち
は
車
で
約
三
時
間

か
け
、
活
動
の
根
拠
地
に
な
る

シ
ョ
ク
エ
県
へ
。
で
こ
ぼ
こ
道

の
途
中
、
両
わ
き
に
は
ト
ウ
モ

ロ
コ
シ
畑
や
難
民
の
家
々
が
兇

え
る
。
わ
ら
と
土
で
つ
く
っ
た

小
さ
な
家
ば
か
り
だ
。
彼
ら
は

木
を
切
り
炭
を
作
っ
て
売
り
、

生
計
を
立
て
て
い
る
。

　
無
力
さ
に
歯
ぎ
し
り

　
帰
還
難
民
の
集
ま
る
村
を
訪

れ
る
と
、
子
供
ら
が
集
ま
っ
て

き
て
笑
顔
で
迎
え
て
く
れ
る
。

子
供
ら
の
多
く
は
全
身
に
斑
点

（
は
ん
て
ん
）
が
で
き
る
ひ
ど

い
折
解
（
か
い
せ
ん
）
に
か
か

っ
て
い
る
。
一
人
が
か
か
っ
て

い
る
と
家
旅
中
が
感
染
し
て
い

4
j
‘
'

　
「
い
つ
も
何
を
食
べ
て
い
る

の
？
」

　
［
メ
イ
ズ
（
ト
ウ
モ
ロ
コ

シ
）
だ
け
。
半
年
前
か
ら
子
供

が
夜
中
に
か
ゆ
い
、
か
ゆ
い
と

泣
き
叫
ぶ
の
よ
」

　
四
歳
と
六
斌
の
姉
弟
を
持
つ

母
親
は
し
き
り
に
訴
え
る
が
、

私
た
ち
は
返
す
言
葉
が
な
い
。

ト
ウ
モ
ロ
コ
シ
だ
け
で
は
抵
抗

力
も
な
く
な
り
病
気
に
負
け
て

し
ま
う
が
、
現
金
収
入
の
な
い

難
民
に
「
栄
養
の
あ
る
も
の
を

食
べ
れ
ば
い
い
よ
」
と
は
言
え

ず
、
衣
服
や
ｓ
真
の
煮
沸
消
毒

っ
ぱ
い
だ

っ
た
。

　
私
た
ち
は
別
の
日
、
村
人
に

体
を
清
潔
に
し
て
も
ら
お
う
と

わ
ず
か
な
せ
っ
け
ん
と
塗
り
薬

を
届
け
た
。
と
こ
ろ
が
今
度
・

は
、
母
親
に
負
わ
れ
た
不
供
の

様
不
ぶ
お
か
し
い
こ
と
に
気
づ

い
た
。
髪
の
毛
は
薄
茶
色
で
、

ま
ぶ
た
や
手
足
が
は
れ
、
不
機

嫌
で
弱
々
し
い
。

　
西
田
医
師
に
診
察
し
て
も
ら

や
ご
、
典
型
的
な
栄
養
失
調
だ

と
い
う
。
今
度
、
下
痢
を
す
れ

ば
脱
水
症
状
を
起
こ
し
て
死
ん

で
し
ま
う
状
態
だ
。
近
く
に
ヘ

ル
ス
ポ
ス
ト
（
診
療
所
）
は
あ

っ
て
も
、
お
金
が
な
い
切
で
連

れ
て
行
け
な
い
。

　
　
「
何
も
で
き
な
い
・
・
・
」

　
今
に
も
消
え
そ
う
な
命
が
目

の
前
に
あ
っ
て
も
助
け
る
こ
と

が
で
き
な
い
無
力
さ
に
、
私
た

ち
は
歯
ぎ
し
り
す
る
ば
か
り
だ

っ
た
。
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マ
ラ
リ
ア
で
入
院
、
点
滴
を
う
け
る
幼
児
。
２
日
後
に
は
元

気
に
な
り
母
乳
を
吸
う
よ
う
に
な
っ
た

　
　
　
（
シ
ョ
ク
エ
瓢
・
マ
シ
ン
ジ
ー
ル
村
の
中
央
病
院
）

‘Ｓ
「

　
飢
餓
に
瀕
す
る
村
落

　
首
都
マ
プ
ト
に
は
食
物
が
あ

ふ
れ
て
い
る
。
し
か
し
そ
こ
か

ら
車
で
五
ヱ
八
時
間
嘔
Ａ
っ
た

あ
る
村
は
飢
餓
に
瀕
（
ひ
ん
）

し
て
い
た
。

　
シ
ョ
ク
エ
県
北
部
の
チ
ブ
タ

ニ
村
。
五
年
ほ
ど
前
か
ら
の
気

象
変
化
で
主
食
の
ト
ウ
モ
ロ
コ

シ
が
実
ら
す
、
蓄
え
の
木
の
実

を
食
べ
て
飢
え
を
し
の
い
で
い

た
。
こ
の
ま
ま
だ
と
二
千
人
が

餓
死
す
る
恐
れ
が
あ
る
と
い

う
。
　
こ
の
村
に
は
広
い
土
地
が
あ

り
、
大
き
な
川
が
琉
れ
て
い

る
。
ポ
ン
プ
さ
え
あ
れ
ば
川
の

水
を
く
み
上
げ
、
農
業
を
再
開

す
る
こ
と
が
で
き
る
。
し
か
し

政
府
か
ら
は
そ
ん
な
さ
さ
や
か

な
投
資
も
、
食
糧
援
助
も
届
か

な
い
。
私
は
こ
の
村
に
友
人
が

寄
せ
て
く
れ
た
せ
ん
べ
つ
で
糧

を
賢
っ
た
。
あ
と
は
ポ
ン
プ
を

設
置
し
て
種
を
ま
き
、
来
年
の

収
穫
を
期
待
。
よ
う
。

　
　
住
血
吸
虫
が
流
行

土
佐
市
民
病
院
看
護
婦
松
本

極度の貧困にあえぐ
浄財生かし井戸掘り

血間
尿の

やシ

発ヤ

熱ン
なグ

どレ
のＩ

症ネ

状村

がは
出｀

シ
ョ
ク
元
ぐ
疸
で
約
二
時
る
住
血
吸
虫
が
流
行
。
診
察
し

‘●

麻
也
子

＜下＞

た
二
百
人
の
う
ち
四
割
が
感
染

し
て
い
た
。

　
原
因
は
川
の
水
だ
。
水
浴
び

や
排
尿
を
し
、
五
ご
解
れ
た
村

１－ ･ ｇ

ま
き
も
公
衆
衛
生
の
知
諏
も
な

い
か
ら
、
感
染
の
悪
循
環
を
繰

り
返
し
て
い
る
。

シ
ョ
ク
エ
県
マ
シ
ン
ジ
ー
ル
村
の
小
学
生
と
松
本
さ

ん
。
ど
の
子
も
元
気
で
明
る
か
っ
た

ま
で
歩
い
て
水
を
運
び
、
飲
み
　
私
と
吉
日
７
百
万
邑
ぷ
村

水
や
生
茫
完
‘
と
し
て
便
っ
て
長
の
案
内
で
そ
の
バ
ヘ
。
氾
富

い
る
。
水
を
煮
‐
５
す
ろ
燃
料
の
を
踏
否
な
い
よ
う
に
芦
一
・
怠
を
払

い
な
が
ら
行
く
と
、
川
と
い
う

よ
り
流
れ
の
な
い
咆
だ
っ
た
。

　
「
も
し
コ
レ
ラ
が
流
行
す
れ

ば
、
村
は
全
滅
し
て
し
ま
う

・
；
」

　
私
た
ち
は
こ
の
村
に
井
戸
を

掘
る
こ
と
に
。
土
佐
市
民
病
院

の
同
僚
や
市
民
の
力
々
が
結
成

し
て
く
れ
た
［
モ
ザ
ソ
ビ
ー
ク

に
医
療
品
を
送
る
会
］
（
近
沢

美
和
会
長
）
か
ら
預
か
っ
た
四

十
五
万
円
を
こ
の
資
金
に
充
て

る
こ
と
に
し
た
。

　
「
こ
れ
で
村
の
人
が
救
わ
れ

る
と
い
い
ね
」
。
私
は
土
佐
市

の
仲
間
の
浄
財
が
生
き
た
援
助

に
便
え
る
こ
と
が
う
れ
し
か
っ

た
。

　
チ
ャ
オ
ま
た
会
お
う

　
現
地
を
見
て
思
っ
た
の
は
公

衆
衛
生
の
知
識
、
設
備
の
普
及

が
必
要
だ
と
い
う
こ
と
。
す
べ

て
が
貧
困
か
ら
生
ま
れ
て
い
る

と
言
っ
て
も
過
言
で
は
な
い
。

そ
し
て
、
医
療
以
前
に
生
命
を

つ
な
ぐ
た
め
の
食
糧
を
ど
う
確

保
す
る
か
と
い
う
問
題
を
解
決

し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。

　
そ
の
村
を
去
る
最
後
の
日
。

散
人
の
子
供
ら
が
手
を
振
り
な

が
ら
私
た
ち
を
追
い
か
け
て
き

て
く
れ
一
個
そ
の
笑
顔
を
私
は

忘
れ
る
こ
と
は
な
い
だ
ろ
う
。

　
　
‘
チ
ャ
オ
ヘ
ぱ
い
ぱ
い
）
ｓ

ま
た
会
む
こ
と
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６才と４才位の姉弟を持つ母親は、６ヵ月前位から岸がって夜中に泣くと訴

えていました。何を食べているのかと聞くと、メイズのみという答です。こ

れでは抵抗力もなくなり病気に負けてしまいます。衣服やシーツを煮沸消毒

するように指導し、次に訪問した時、塗り薬と石鹸を渡すことくらいしかで

きませんでした。現金収入のない難民に「栄養のあるものを食べなさい」と

云えないのです。

　　また栄養失調の子供も目につきました。母親におんぶされたその赤ちゃ

んは、髪の毛は薄茶色で、顔面、手足に浮腫があり、典型的な栄養失調の子

供でした。不機嫌に弱々しく泣くその子は、下痢をすれば脱水症状をおこし　　ﾀﾞ･

死んでしまう状態です。近くにヘルスポストがあるのですが、お金がないの

で連れて行けません。私たちは今にも消え入りそうな『命』が目の前にあっ

ても助けることができない無力さに歯ぎしりするばかりでした。

５）今後の課題

　　公衆衛生の普及が必要です。全てが貧困から生まれていると云っても過

言ではありません。清潔な衣服や寝具、そして栄養のある食べ物、それらを

手に入れるための現金があれば難民の生活も著しく向上することでしょう。

広大な土地の有効な活用にも目を向け、輸出用綿花を作るだけでなく、まず

食物を作り、国民が飢えないようにすることが大事なのではないかと思いま

した。

　　食は医療の原点です。充分な栄養を摂ることがベースにあってはじめて

病気を治すことができます。医療以前に、生命をつなぐための食料をどう確

保するかという問題を解決せねばなりません。

　　以上が今回のスタディツアーで特に印象に残っていることです。限られ

た時間を有効に使わなくてはと、少し焦ったこともありました。しかし、ど

こに行っても笑顔で迎えてくれた子供達の澄んだ瞳を見ていると気持ちが浄

化されていくようでした。そして、別れを惜しみ手を振りながら走ってくる

難民の子供達の姿は今も脳裏に焼き付き、忘れられない思い出です。
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　　この貴重な体験が出来たのも、吉田Dr.はじめＡＭＤＡコーディネーター

と現地スタッフの方々のお蔭と感謝の気持ちでいっぱいです。本当にありが

とうございました。 ＡＭＤＡの今後の御活躍に期待しております。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1994年　10月31日
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栄養失調の子ども

「かいせん」の子どもを診療するDr.吉田
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■ソマリア難民救援医療活動報告

ソマリア難民キャンプ10月活動報告

初めに
ｰ
これは医療活動だけでなく、その他の活動も合わせて報告書としてまとめたものである。今月から新し

いメンバーが加わった。 ＡＭＤＡ日本支部からは河田聡子さんが看護婦として、ＡＭＤＡネパール支部か

らはビノッド医師がソマリア難民キャンプ医療プロジェクトリーダー兼小児科医として活動を開始した。

稼働スタッフ

ａ）ＡＭＤＡ派遣スタッフ５名一一ドウンデイ医師、ファルーク副プロジェクトリーダー、永野看護婦。

　　他上記２名

ｂ）ローカルスタッフ２名一一モハメッド医療アシスタント、イプラヒム薬局アシス・タント

ｃ）その他のローカル保健スタッフ５５名

　エチオピア難民の本国送還

　９月２５日に開始されたＵＮＨＣＲ、難民局とＡＭＤＡの合同送還活動は今月も引き続き行われている。

これまでで既におよそ４千人、約２５％のエチオピア難民がアウルアウサ、アリアデ両キャンプから数回

に分けて本国へ送還されている。

　ＡＭＤＡは非政府人道組織という立場をとっているため、他の人道組織と共に苦境に立たされた人々を

救うという共通の目的を達成すべく、協力していきたいと考えている。今回はＵＮＨＣＲ、難民局との協

力体制の中で特に医療サービスを提供している。まさにＡＭＤＡの信念は「行いは言葉より雄弁である」

という諺通りである。

　我々の簡易診療所には計４３名（難民の約１％強）の患者が診療を受けに来ているが、特に重傷患者は

いなかった。

現状報告
-
＜ホルホルキャンプ＞

－ＣＴＣ（コレラ処置センター）での下痢のケースは４件であった。ペルテイエ総合病院へ菌培養のた

　めの便のサンプルを送ったが、結果が陰性だったため１１月１日でＣＴＣを閉鎖することに決定し

　た。

－１０月末に栄養プログラムセンターの食用油のストックが底をついてしまい、関連団体へ対応を要請

　した。 ＵＮＨＣＲで常設の栄養プログラム／ＭＣＨ（母子保健）センターの建物を建てて頂き、感

　謝している。しかしアッサモキャンプ同様窓や戸がないため薬等の物品はこれまで通り診療所に保

　管しておかなければならない。

一先月経験豊かな現地の看護士を監督として１人雇い入れ、常勤としての３週間の勤務を終えた。状況

　は改善されつつあるが、特に栄養プログラム／ＭＣＨセンターにおけるデータの収集及分析に関し

　ては、まだまだ満足できるレベルに連していない。今後は他のキャンプの担当者との意見交換もし

　ていくつもりである。

＜アウルアウサキャンプ＞

－８月末に新しく難民が移動してきたため、状況が悪化。難民の多くは遊牧民であるが、まだ野外にはっ

　たテントで生活している。食用油や水の供給が不十分なため、調理や衛生管理に苦労している者が

　多い。 ＡＭＤＡの業務の負担を軽減するため、関係団体の助けを得るつもりである。

一新しい難民の流入はストップした。診療所の受診者の数は今年最高の３２％であったが流入のストッ

　プが受診者減少の傾向の原因であると見られる。

－エチオピア難民が送還されキャンプの人口が減少したため、栄養プログラムセンターに来る難民の数

　も減った。
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－ＥＰＩ（拡張予防接種プログラム）に登録されている５歳以下の幼児の率が過去最高であった。新た

　に登録された難民の幼児で接種を受けていない者が多かったためと見られる。

一死亡者は減少しているが、死亡率は現在も他のキャンプと比較すると最高になっている。

＜アリアデキャンプ＞

－ＣＴＣ（コレラ処置センター）を脱水症状患者処置センター兼観察センターとして使っているが、脱

　水症状の処置が必要だった患者下痢患者は数名のみにとどまった。

一診療所に来る患者の数は過去最低の９％であったがこれも難民の帰還が原因と見られる。

一他の病院へ移送される患者の率は最高の２．４％であった。栄養プログラムセンターでの死亡者は１

　名のみであった。

＜アッサモキャンプ＞

一他の病院への移送率が他キャンプと比較して一番低い。

一既に予防接種を受けた幼児が大多数になっているため、ＥＰＩを受益率が３ １．５％と最低値を記録

　した。

一死亡者３名はすべて５才以下の幼児であり、内２名が重度の肺炎であった。

　＜薬局＞

　常備薬がかなり不足しており、診療所での外来患者の治療と救急診療に支障をきたしている。関係団体

へ薬の支給が遅れているので打診をしたところやっと支給が得られた。患者の病状を悪化させないために

も、「６ヶ月分の必要薬品リスト」として提出している分に関して期日通り支給してもらうよう、要請す

るつもりだ。

　＜国民予防接種キャンペーン＞

　１１月１９日より開始され、９５年１月ごろまで５才以下の幼児を対象に続けられる予定である。ＡＭ

ＤＡは厚生省より協力の要請を受けている。

　また、ＵＮＨＣＲよりキャンプのローカル保健スタッフの数を１１月１日より大幅に削減するよう突然

要請があり、ＡＭＤＡスタッフとしては寝耳に水の事であったが、スタッフ全員で必至で対応策を考えた。

全キャンプにおける難民の健康状態

＜概要＞

＝外来患者の数は夏期に比べ、減少した。これは暑く湿度の高い夏期に比べ、冬期には疾病の原因となる

　細菌の繁殖がそれほど活発でないからである。今月の５才以下の幼児の罹病率、死亡率ともに低下した

　理由としては１）低温で乾燥した気候、２）難民の帰還、３）健康に対する難民の意識の向上が、子供

　を医師に診せる時期を早めたため、４）新たな難民の流入の停止、５）他の病院への患者の移送が適切

　な時期に行なわれているため、が上げられる。

＝アッサモキャンプにて３週目に、おそらく水痘歯と見られる胴部と頚部の古い湿疹の跡が、新たな症例

　として２件発見された。難民の大多数のテントを回診して、他にも自然に治癒したと思われる同様の症

　状を発見したが、これまで水痘癒も含め、どのキャンプでも伝染性疾患は発見されていない。

＝一番疾病にかかりやすいグループに属しており、人口の２５％を占めていることから、現在でも栄養プ

　ログラムと予防接種に関して、５才以下の幼児を最優先の対象として行なっている。栄養プログラムに

　登録された栄養失調児の７０％は体重の増加が見られ、非常に効果を発揮している。呼吸器感染症（肺

　炎）が年令にかかわらず最も多く（３９％）、次いで貧血（２４％）、下痢／赤痢（１４％）の順となっ

　ている。今月は死亡串は低下したものの、５才以下の幼児の死亡率がやはり一番高かった。特にアウル

　アウサにおいて高く、おもな死亡原因は肺炎であった。

＜保健関係データ＞

＊栄養プログラム
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＝アウルアウサー－ＷＳＦＰ（流動食栄養補助プログラム）の対象者、特にＴＦＰ（治療的栄養プログラ

　ム）の対象者が減少した。 ＴＦＰよりＳＦＰ（補助的栄養プログラム）に移った者がかなりいた。死亡

　者は幼児２名で死亡原因は下痢を伴う重度の栄養失調。

＝アリアデー一死亡ケースは１件のみ。今月は対象者の人数に変動はなかった。

＝アッサモー－ここでも対象者数の変動は見られず。死亡者は無し。

＝ホルホルー－ＴＦＰの対象者は半数に減少した。 ＴＦＰを受けていた幼児が１名下痢を伴う重度の栄養

　失調で死亡。

＝またもやすべてのキャンプで栄養プログラムの食料が不足し、中には灯油不足になったキャンプもあっ

　た。このような事態を避けるため、関係団体にはせめて栄養プログラムセンター用の食料だけでも支給

　日を固定するよう要請したい。

　＜成人用栄養プログラム＞

　このプログラムは栄養失調の幼児の数をも減少させ、結核からの急激な回復も避けられるため、結核に

かかる危険性の高い幼児が、実際にかかっているか調べやすくなるという利点がある。 ＤＳＲ （粉末補助

配給）の必要な結核患者が増加した。そしてアウルアウサとアッサモでＷＳＦＰを受ける者が倍増した。

妊婦でＤＳＲを受ける者は９月の５９０名から１０月の４９０名に減少したが、ＤＳＲを受ける結核患者

の数は１ ３３名から１ ８１名へ増加した。

　＜死亡件数＞

　９月の３３件と比べ、２４件と今月は減少した。アウフレアウサで３８％と最高で、アッサモで１３％と

最も低かった。内１７件は５歳以下の幼児であった。その主な死亡原因は全体の３５％を占める呼吸器感

染症（肺炎）、次いで２９％の下痢であった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

ジブチ洪水救援基金ご寄付のお願い
　　去る１１月２１日、ジブチにて集中豪雨による大規模な洪水が発生しました。国連

の発表によると、死者１ ０５人、行方不明４０人、浸水等で被害を受けた人々は１０万

人に上り、人口４０万人の小国はこの自然災害がもたらした損失から独自で復興するに

は困難な状態にあります。特に首都のジプチ市で路上生活をし今だ何の援助も得られて

いない約７万人の難民および都市の貧民層などの社会的弱者が、この洪水で受けた被害

は多大です。

　ＡＭＤＡは昨年始めから同国にて難民救援医療活動を展関していますが、彼等の復興

を手助けするべく、ジブチの現地ＮＧＯと協力してジプチ市の被災民を対象にしたプロ

ジェクトに着手するべく準備をすすめています。

　つきましては、皆様の暖かいご支援をぜひとも宜しくお願い致します。

アジア　　　　　＝ｚ　　　　　　　　　　０１２５０－２－４０７０９

＊通信欄にジブチ洪水と記入
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■ソマリア難民救援医療活動報告

　　　　ダル・ハナン産婦人科病院再建プロジェクト活動報告

　　　　　　　（１９９３年５月１日～１９９４年３月３１日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　ＡＭＤＡネパール　産婦人科専門医

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＤＲ．ＳＨＡＮＫＡＲ

１．初めに
ｰ
　ジブチ共和国は１９７７年６月２７日に独立した束アフリカの小国である。農業・工業共に不足してい

るため国の経済を外国からの援助に頼っている。政府の主な収入源は港での中継貿易と国民からの税金で

ある。次に挙げるのは１９９２年の保健関係の統計である。

＝総人ロー一一４３３．０００人

＝ジプチ市人ロー－－６ ２,０００人

＝年間人口増加率－一一２．９２％

＝出生率－－－４６．２／千人

＝死亡率－一一１７／千人

＝女性１人当りの出産人数－一一６．５人

＝１５才以下の人口一一－４ ５．３％

＝都市部人ロー一一７ ９．２％

＝地方人ロー一一２ ０．８％

＝乳幼児死亡率－一一１ １７／出生乳幼児千人

＝ＡＩＤＳ感染者数－一一２０４人

　ダル・ハナン病院は１９８５年に母子の医療保健サービスをジブチの貧しい人々に提供するためリビア

政府の支援によりジブチ市の中心に建てられた。 １９８９年に活動が一部開始され、ベッド数６０床が収

容可能だが、現在の所は４５床が使用されている。

ハナン病院で提供されている医療サービス

外来診療、超音波診療（ＡＭＤＡの寄付）、正常分娩や産婦人科の小手術、診察、大手術（手術時は

他の総合病院へ移送）の為の入院、救急車２台（内１台はＡＭＤＡインターナショナル寄付）。

病院内でまだ機能していない箇所

手術室、検査室、血液銀行、新生児室、レントゲン室、エレベーター。

　すべての医療サービスは薬も含め無料で提供されている。当病院の非公式のデータによるとジブチ国民

の他にソマリア人やエチオピア人も医療サービスを受けており、全患者の３０～４０％を占めている。

　現在ＡＭＤＡより派遣の医師・看護婦を含めて６人の医師、１７人の看護婦と助産婦による活動が行な

われているが、人事や患者の食事、物資の供給等に関しては完全にペルテイエ総合病院に依存状態にある。

当病院の他に母子医療保健サービスを提供している病院はイタリア系のバルベラ病院、ペルテイエ総合病

院、バッフォード病院、地元の診療所があるが、ペルテイエやバッフォードは一般市民には治療費が高い。

　当病院には疾病率・死亡率を減少させるのに貢献し、貧しい人々にも無料で医療サービスを提供するこ

とによって、国民全体の健康水準を向上させて行くという使命がある。当病院がこの目的を果たせるよう

にするため、ＡＭＤＡインターナショナルが病院再建と医療スタッフトレーニングの要請を受けた。 １９

９３年５月開始以来、上記の地域にて援助活動を行なっており、１９９５年３月に終了する予定である。

ＡＭＤＡは患者の診察や教育、超音波診療、薬、医療機器、救急車、手術室の開始を担当している。
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　　３６弓３

ど０．９％　　　　　；

３　４　一日当りの分娩件数 １０ １
ｇ

５ 正常分娩（会陰切開含む） ２９１０

６ 出産数 ３６７６

７ 双生児 ４６

８ 骨盤位出産 ７３

９ 早産 １６７

１０ 組子分娩 １０４

川 経膝分娩
３５３８ ９６．８％

１２ 帝王切開 １１５ ３．２％

１３ 妊娠中絶（各種） ４１２ ９．１％

１４ 重度の貧血 １００ ２．２％

１５ 重度の妊娠中毒症 ５１

１６ 子痴（痙掌） ６

１７ 死産 １４７ ３９．９／千件　＊

１８ 産婦の死亡 １２ ３２６．４／十万件＊

１９ 新生児平均体重 ２．９ｋｇ

＊注＝総出産件数に対する割合

　1万記のデータは収集された後、病院の記録から分析したものである。人手不足や監視不足、記録やその

報告が不十分であることから、データの正確な分析がかなり難しくなっている。上記は当病院にて処置さ

れた、あるいは他の病院から移送になった後、当病院にて処置された患者に関する数値で、他の病院から

の紹介で診療を受けに来た患者のデータは含まれていない。

3.分析-
　上記から明らかなように入院患者の大半は分娩の為で、８ ０．９％となっており、内３．１５％は帝王切

開による分娩で、入院患者の９．１％が妊娠中絶の為であった。その他の産婦人科系疾患での入院は１０

％のみであった。主な処置結果については下記にまとめたが、詳しい状況については記録が不十分な為不

明の点もある。

１）人工妊娠中絶（各種）－－一入院患者の９．１％を占める。妊娠後期における中絶ケースがエチオビ

　　　ア人に多く、受胎可能年令にあるジプチ入も中絶経験のない女性は殆どいないと見られる。これ
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･……･。｀……ﾄﾞ≒……１.万｡゜';吊手=管理-‥一一伝染性疾患の予防や、母子の疾病率・死亡率低下につながる。

ｒここにEyり吋jヽフや患者への教育－一一病院が提供する医療サービス向上につながる。

…………ﾄﾞ………ﾚ…　…r=J?゛F､奘こl°?.l=:｡'tr.S手術室の開始－－一病院の提供出来る医療サービスの質を高める。

、ノ=…………づ……11:'ニ_l､･､}･る1;･｡‘､sl乙･っ･予防－一一これにはジプチ政府が何らかの対策を打ち出すべきである。

ブ　……………:｡-ン邨りiEの独立した病院としての機能確立－－一前述の目標を達成するに当たって不可欠で

レ　バ…………=ご-1ヤ………:……ﾚ毎一--………jに族計画対策は何もなされておらず、一般市民のこの問題に対する意識もかな

　　　　………T、八八y･レ………府;6哨Iらかの対策を講じれば、健康面だけでなく、その他多くの問題が解決さ

　　　　………:Ji･:7: ､j;J:'･:j‘･｡｡ら。

゛　　……゛……fレ‥-………5 : '･､7渚染者の数は急増しており、関係団体はＡＩＤＳ問題に対する特別な方針・

　　　　プレl……'=1'E ﾋﾟ1‘=tjきである。さもなくぱいつかジプチの国家全体に大きな損失をもたらすことに

　　　　ドドylりろっ。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

ヤプクグこ……:7-.･････政一ション・ミーティング

千引が１生大臣

ハナン病院で回診するDr.Shankar
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Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　ｏｆ　ＡＭＤＡ Ｃａｍｂｏｄｉａ

　　　　　　　ｏｃｔｏｂｅｒ　１９９４

　　　　　　　　　　　　Ｂｙ

Ｄｒ．Ｎａｒａｙａｎ　Ｂａｈａｄｕｒ　Ｂａｓｎｅｔ

　　　　　ｌｎ　ｏｃｔｏｂｅｒ　１９９４，ＡＭＤＡ－Ｃａｍｂｏｄｉａ　ｃｏｍｐｌｅｔｅｓ　ｔｗｏ　ｙｅａｒｓ　ｉｎ　Ｐｈｎｏｍ

Ｓｒｏｕｃｈ　Ｄｉｓｔｒｉｃｔ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ．　　Ｔｗｏ　ｙｅａｒｓ　ｂａｃｋ，　ｔｈｅ　　ｈｏ吋）ｉｔａｌ　　ｗａｓ

ａｌｍｏｓｔ　　ｕｎｆｕｎｄｅｄ　ａｎｄ　ｂａｒｅｌｙ　ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ．　　Ｔｈｅ　　ｐａｔｉｅｎｔ　　ｔｕｒｎｏｖｅｒｓ

３－１０　ｐｅｒ　ｗｅｅｋ（１５０－５００　ｐｅｒ　ｙｅａｒ）ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　　ｆａｃｉ,ｌｉｔｉｅｓ　ｗｅｒｅ

ｍｉｎｉｍａｌ．　　Ａｆｔｅｒ　ＡＭＤＡ’ｓ　ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ　ｔｈｅ　ｗｈｏｌｅ　　ｈｏｓｐｉｔａｌ　　ｓｃｅｎａｒｉｏ

ｈａｓ　　ｃｈａｎｇｅｄ　ａｎｄ　ｒｅａｃｈｅｄ　ａ　ｓｔａｔｅ　ｏｆ　ｆｕｌｌｙ　　ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ　ｄｉｓｔｒｉｃｔ

ｈｏｓｐｉｔａ１．　Ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｔｕｒｎｏｖｅｒ　ｐｅｒ　ｄａｙ　ｒａｎｇｅｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　５５ｔｏ　　１７８

ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｆｒｅｅ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ　ａｎｄ　ｏｔｈｅｒ　ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ。

　　　　　ｌｎ　ｔｈｉｓ　ｐａｐｅｒ，ｔｈｅ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　ｏｆ　ＡＭＤＡ－Ｃａｍｂｏｄｉａ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｍｏｎｔｈ

ｏｆ　ｏｃｔｏｂｅｒ　ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｅｄ．

Ｐｈｎｏｍ　Ｓｒｏｕｃｈ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ

　　　　　Ｂｅｃａｕｓｅ　ｏｆ　　ｌｏｃａｌ　ｇｏｖｅｒ．ｎｍｅｎｔ　ｈｏｌｉｄａｙｓ，ｔｈｅｒｅ　ｗｅｒｅ　ｏｎｌｙ　１３

ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ　ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ　ｄａｙｓ　ｂｕｔ　ｔｈｅ　ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ　ｓｅｒｖｉｃｅｓ　ａｎｄ　ｉｎｐａ－

ｔｉｅｎｔ　ｓｅｒｖｉｃｅｓ　ｗｅｒｅ　ｐｒｏｖｉｄｅｄ　ｒｅｇｕｌａｒｌｙ．　　Ｔｈｅ　ｈｏｓｐｉｔａｌ　ａｎｄｃｏｍｍｕ－

ｎｉｔｙ　ｄａｔａ　ａｒｅ　ｇｉｖｅｎ　ｂｅｌｏｗ：

Ａ．

Ｂ

Ｃ

　　　　　Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ

Ｇｅｎｅｒａ１

－ＯＰＤ　Ｓｅｒｖｉｃｅｓ

　　　　　Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ

　　　　　Ａｄｕｌｔｓ

－Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｃａｓｅｓ

-Ｔｏｔａ１

Ｓｐｅｃｉｆｉｃ　Ｓｅｒｖｉｃｅｓ

－Ｍｉｎｏｒ　Ｓｕｒｇｉｃａ１　Ｃａｓｅｓ

－Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ／Ｌｙｎａｅ　Ｃａｓｅｓ

－ｌｎ　Ｈｏｓｐｉｔａ１　Ｓｅｒｖｉｃｅｓ

　　　　　　　　　　　Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ

　　　　　　　　　　　Ａｄｕｌｔ

－Ｒｅｆｅｒｒａ１　Ｃａｓｅｓ

－Ｂｌｏｏｄ　ｆｏｒ　Ｍａｌａｒｉａ

　　　　　　　　　　　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ

　　　　　　　　　　　Ｎｅｇａｔｉｖｅ

－Ｓｐｕｔｕｍ　ｆｏｒ　ＡＦＢ

　　　　　　　　　　　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ

　　　　　　　　　　　Ｎｃｇａｔｉｖｅ

Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ　Ｓｅｒｖｉｃｅ

--ｌｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ

Ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　Ｃａｓｅｓ

５７８　ｃａｓｅｓ

７６６　ｃａｓｅｓ

２８　ｃａｓｅｓ

１３８１　ｃａｓｅｓ

７３

５９

ＣａＳｅＳ

ＣａＳｅＳ

３６　ｃａｓｅｓ

３４　ｃａｓｅｓ

６　ｃａｓｅｓ

１００

１ ０ １

４

１

ＣａＳｅＳ

ｃａＳｅＳ

ｃａＳｅＳ

ｃａＳｅ

１６３　ｐａｔｉｅｎｔｓ

　　　　　Ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ（ＯＰＤやＥｍｅｒｇｅｎｃｙ）ｉｎ　ｏｃｔｏｂｅｒ　ｗａｓ

１３８１．　Ｔｈｅ　ｍｉｎｉｍｕｍ ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｐｅｒ　ｄａｙ　ｗａｓ　５５　ａｎｄ　ｍａｘｉｍｕｍ

ｗａｓ　ｉ７８　ｐａｔｉｅｎｔｓ．　Ｔｈｅ　ｌａｔｔｅｒ（１７８）ｗａｓ　ｔｈｅ　ｈｉｇｈｅｓｔ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ＯＰＤ

ｐａｔｉｅｎｔｓ　　ｔｕｒｎｏｖｅｒ　ａｆｔｅｒ　ｔｈｅ　ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ　ｏｔ　ＡＭＤＡ　ｗｉｔｈ　ＰＳＤＨ．　　ｌｎ

ｔｈｃ　　ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ　　ｔａｂｌｅ．ｔｈｅ　ｐａｔｔｅｒｎ　ｏｆ　ｄｉｓｅａｓｅｓ　ｉｎ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　ａｎｄ

ａｄｕｌｔ　ａｇｃ　ｇｒｏｕｐ　ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｇｉｖｅｎ：

Λ

Ｓｙｓｔｅｍ／Ｎａｍｅ　ｏｆ　Ｄｉｓｅａｓｅｓ　　Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　Ａｄｕｌｔ

ｉｎｆｅｃｔ ｉｏｎ　Ｄｉｓｅａｓｃ
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２６－２９　Ｊｕｎｅ　１９９４

郡病院のスタッフに皮膚病について講義するD｢.Sangeeta(黒板前左)と

通訳するMr.Mardy(同右)

国際医療協力　VOL.17 N0.12 1994 53



■タンコット村眼科診療＆母子保健プロジェクト

″●

″●

　　　　　　タンコット村「眼科・母子保健サービスセンター」

　　　　　　　AMDA-Nepa1､AMDAjapan共同プロジェクト

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Dr.Sunu Dula1､AMDA Nepal 副代表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　タンコットプロジェクト責任者

　゛背景　一
　タンコット村はカトマンズ市の中心部から南西12キロメートルに位置しており、中国

国境への幹線道路以外の全ての主要道路からのカトマンズヘの玄関口となっている。タ

ンコット村はカトマンズ近郊の村の中では最も人口密度の高い村の一つである。すぐそ

ばにサトゥンガル、ダハチョウクの二つの村がある。タンコットはカトマンズ市街地か

らあまり離れてはいないが、それでも診療所が必要とされるネパールの典型的な特徴が

ある。この村は古くからの村で伝統的な考え方や因習ともいえるものが信じられている。

これら三つの村の人口は約14千人、人口構成は60％以上がネワール族で主な職業は農業

で古い文化を保存し居住形態は集団的である。約25%がブラフマンとチェトリ階層で農

業や行政機関に属している。残りの15%がタマン族でその多くはポーターや底辺の労働

を担っている。

　病院でとった調査データからこれら村の人々は自分の健康についての意識が薄く、病

気になっても殆どそのフォローアップはされていないことが明かになっている。村の長

老や村人たちとの公式、非公式の話し合いを重ね、村人たちの健康増進をはかる医療サ

ービスセンターの開設運営に、村人たちの全面支援・協力をとりつけることができた。

この地元の参加姿勢、協力があってはじめて我々の眼科・母子保健及び一般の健康セン

タープロジェクトをこの地区に開設する計画が実行に移されたのである。

皿

診察室はサブヘルスポストの建物の中心に設計されており、建設費はプランインター

ナショナルの援助を受け建てられたものである。

・ＡＭＤＡにより診察・診療に必要な備品を整えた。

・スリットランプ、視力検眼レンズセット、額帯式検眼鏡、耳鼻検眼診断器セット等

の検査機器は特にAMDA-Japanからの取り寄せにより備えた。

･AMDA･Nepaはり教育啓蒙活動やスタッフのトレーニングに用いるスライドプロジェ

クター、オーバーヘッドプロジェクター、ビデオ等提供。

*診療日
-
・基本的な外来診療は週6日

・眼科・母子保健サービスは毎月第一、第三土曜日。近日中に特別検診実施予定。

・健康保健教育は毎月第一、第三土曜日上記サービスと並行して実施。

･プロジェクト参加スタッフ

AMDAネパールからの派遣は、眼科専門医3名、小児科専門医2名、一般医2名、公衆
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１

衛生看護婦3名、眼科衛生士1名。

ネパール政府保健省派遣からの派遣は、医療衛生士1名、看護助手2名。

･タンコット村プロジェクト現在の活動内容

1.視覚・視力検査

2.洗浄、注射等小外科的処置

3.更に必要に応じて他の専門医への患者ケースの紹介

4.白内障患者で既に視力障害を有し、手術する経済的余裕のない村人への手術施行

　　（手術はトリブバン教育大学またはティルガンガ眼科センターで行われる）

゛母子保健サービス

1.産前ケア（母親学級）

　・産婦の健康診断

　・健康教育実施

　・感染症予防

　・各治療サービス

2.5歳以下診療

・5歳以下のこどもを対象に小児科専門医が免疫面や栄養面等での検診、診療を行う。

’一般診療
-
予防及び一般診療サービスを村民に提供。具体的には一般検診、治療、小外科処置等。

゛保健教育プログラム

村の住民全体を対象に健康教育を実施する。特に以下の点については重点を置く。

・サニテーションについての個々の衛生観啓蒙（安全な飲料水確保、排泄物処理等）

・免疫と家族計画の重要性について

・急性呼吸器系伝染病に関して、その原因やケースの個別の対処の仕方について

・伝染性の疾患について（疹歯、結核、胃腸寄生虫、胃腸カタル等）

・多種の流行性伝染病について（コレラ他）

’将来の展望

・毎週のクリニック活動の継続

･各種コミュニティでの保険衛生啓蒙活動の開始（各世帯、学校、工場その他団体等）

・健康教育に連なる人材への指導（教員、学生、村のソーシャルワーカー等）

・現在の医療サービスの継続

・地域のヘルスポスト機能の強化

・当医療センターでの眼科手術の実施

・伝統的な産婆の訓練

゛評価、モニタリング、フィードバック

村人やネパール国内、国外から調査視察団、そしてAMDA医師、専門家等による批評、

提言、コメント等を受けることで、評価、モニタリング活動を行い、このプロジェク

トにフィードバックしていく。
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ＡＭＤＡ国際医療情報センター便り
160東京都新宿区歌舞伎町２－４４－１－　ハイジア

･103(5285)8088,03(5285)8086，FAX 03(5285)8087

556大阪市浪速区難波中３－７－２　新難波第一ビル704

1106(636)2333,06(636)2334，FAX 06(636)2340

センター東京　外国人医療相談受付状況

９１年度 ９２年度 ９３年度 94ハ1月 94/4-11月 開設一累計

ペ　ル　ー ４０ ９９ １２９ ２８ １８８ 456

イ　ラ　ン １３ １７ ５１ ２７ １３１ ２１２

ブラジル ４４ 74 １３５ ２６ ２４６ ４９９

中　　　国 １２９ １５７ １３０ ２５ １９７ ６１３

日　　　本 ２４ １６ ４３ １７ １６３ ２４６

フィリピン ６５ 86 １４５ １５ 98 ３９４

アメリカ ２８７ ３７６ ３０８ １５ １５０ １，１２１

タ　　　イ ５ １５ ５０ ９ ５４ １２４

英　　　国 ３７ ７０ ７２ ８ 48 ２２７

韓　　国 １６ ４２ ６８ ３ ４７ １７３

台　　　湾 １７ １３ １２ ２ １７ ５９

カ　ナ　ダ ５８ ６４ ３４ ２ １８ １７４

シンガポール ５ ５ ６ １ ２ １８

ミャンマー ５ ８ ５ １ １２ ３０

イン･ドネシア １ ３ ２ １ ７ １３

バングラデシュ ４０ 28 ２９ １’

５ １０２

イ　ン　ド １１ １５ １２ １ ５ ４３

ド　イ　ツ １２ １２ １２ １ ６ ４２

コロンビア ４ ６ １４ １ １４ 38

メキシコ ３ ６ ３ １ １０ ２２

オーストラリア ４１ ６７ ４３ １ １２ １６３

ルワンダ ０ ０ ０ １ １ １

その他の国 ２００’ １５４ ２０８ ０ ７９ ６４１

不　　　明 ４７ １３１ ３２８ 44 ３０１ 807

合　　計 １，１０４ 1，464 １，８３９ ２３１ １，８１１ ６，２１８

56　国際医療協力　VOL.17 N0.12 1994

ふＳ ・

政　　・



ｙ’

－
－
－
―
■
■

－
１
一
一
‐

ｊ
Ｉ
『
－

'･

１

１．外国人相談者居住地域

　　　　　　　　‘11月

　東京　　　　8 1.（35.1X）29

神奈川　　　　19（8.2X）　　6

　埼玉　　　　23（10.0X）　　4

　千葉　　　　　７１３．０Ｘ）　　３

２．相識内容　　（複数回答）

９

５

６

６

　累計

1（48.1Z）

5（10.5×1

4【7.5X】

5（5.9Z）

11月

(1)言葉の通じる病院の紹介
(2)病気・医療についての情報
　　(病気の不安含む)
(3)医療機関紹介(言葉の問題以外)
(4)医療制度・福祉制度相談
　　(保険制度など)
(5)治療費の問題・トラブル
(6)渡航時予防接種
(7)小児予防接種
(8)言葉の問題のみ

(9)HIV関連
(10)労災・交通事故

(11)ビザ・外国人登録
(12)カウンセリング・精神関係
(13)その他

８

６

４

１

１

１

１

他

不

合

県

明

計 ２

6（30.4S）

1（21.6X）

6（16.31）

4〔4.9X〕

4（4.9S）

2（0.7X）

2（0.7X）

5【5.3X】

8〔2.8S〕

5（1.8X）

4（1.4X）

9（3.2X）

7（6.0X）

合計　　283（100S）

３．他機関からの相談件数(機関別)
　　(1)病院
　　(3)マスメディア
　　(5)そのほか

１

４

２

２

３

６

３

9〔16.9Z〕

2（26.8S）

1〔100Z〕 ６

７

９

２

４

９

１

8（12.0X）

5（16.0Z）

8（100X）

(2)公的機関(大使館・自治体等)
(４)ＮＧＯ
(６)一般企業
　合計

４．他機関からの相談・問い合わせ内容(複数回答)

　　(1)通訳・言葉　　　　　　　　2　(2)医療機関紹介

　'(3)HIV関連　　　　　　　　　　3　(4)AMDA本部について

　　(5)活動内容　　　　　　　　１３　(６)そのほか

N

L
r
M
）

４

C
X
I
H

l
r
）

　
　
　
　
　
２

〈センター東京活動報告〉
１．小林所長　11月１日　ｼﾞﾔﾐｯｸｼﾞﾔｰﾅﾙ取材　９日（財）東京都健康推進財団担当者と懇
　　族　17日NHK取材　19日読売新聞取材　23日ｾﾝﾀｰ関西一周年記念ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ出席（大阪）
　　24日　㈱ﾐｸｽ　取材
2.12月11日の日曜日に登録医、協力医の先生方にお集まりをいただいて「外国人のHIV陽
　　性者、AIDS患者を医療機関に迎え入れるための実務者会議」を非公開で開催致しまし
　　た。あいにく交通事情が悪く、山の手締等が止まってしまうと言うｱｸｼﾃﾞﾝﾄがあり、予
　　定人数よりも少ない人数でしたが、内容的には非常に濃い会議となりました。実際に

　　患者さんを診ていらっしやる先生からのお話は大変貴重なものでした。活発な質問も
　　あり、良かったと思います。今後にこの会議の成果を生かしていきたいと考えていま
　　す。
３．今月はｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞや精神科を求める電話が目立ちました。ストレスの強い環境にいる方
　　々の状況がしのばれます。
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センター関西　相談等受付状況

地域 国名 Dec-93 Jan-94 Feb-9jl Mar-94 Apr-9jl lay'9jl Jun-9jl Jul-94 AU9-9jl Sep'9jl Oct-94 Nov-91 累計（％）

ア

ジ

ア

　中国

　韓国

　台湾

　香港

　ﾀｲ

ｲﾝﾄﾞネシア

フィリピン

ベトナム

　インド

　ネパール

バキスタン

スリランカ

/らｸﾞﾗﾃﾞィシュ

マレーシア

　　日本

　　不明

６

４

ミ

＝

１

１

－

ミ

ー

－

＝

１

ミ

∽

ミ

ー

１

－

ミ

ミ

１

－

１

＝

－

１

１

ミ

ー

ミ

ミ

＝

５

５

ミ

∽

一

一

１

＝

一

１

－

ミ

ミ

ミ

ー

＝

３

２

ミ

ミ

＝

ミ

１

１

－

１

＝

ミ

１

＝

５

－

３

３

＝

１

１

－

１

＝

－

１

－

１

＝

－

－

＝

４

３

２

１

＝

－

＝

一

ミ

１

ミ

ミ

ー

ミ

３

＝

２

２

１

ミ

＝

１

４

ミ
１

～

＝

＝

一

一

６

＝

２

１

ミ

ミ

１

ミ

１

ミ

ミ

ミ

ミ

∽

一

一

１

∽

２

２

－

＝

１

＝

１

ミ

ミ

－

ミ

＝

１

∽

＝

１

４

＝

∽

ミ

ー

ミ

＝

ミ

ー

１

∽

＝

ミ

１

１

－

２

１

∽

∽

４

∽

＝

－

ミ

－

＝

ミ

１

ミ

４

～

３

２

ミ

ミ

２

１

１

１

１

＝

ミ

－

＝

ミ

４

＝

37（5.4）

25（3.6）

　2（0.3）

　3（0.4）

11（1.6）

3（0.4）

11（1.6）

2（0.3）

2（0.3）

6（0.9）

1（0.1）

2（0.3）

3（0.4）

1（0.1）

24（3.5）

1（0.1）

アジア小計 13 ５ 12 14 11 14 17 ６ ８ ７ 12 15 134（19.4）

中

南

米

　ペルー

　ブラジル

　ボリビア

コロンビア

　バハマ

　メキシコ

ホンジュラス

アルゼンチン

　　不明

３

１

－

－

一

ミ

＝

一

＝

４

６

１

２

＝

一

一

－

＝

５

７

５

１

－

＝

－

一

＝

11

11

∽

ミ

１

ミ

ー

－

ミ

9

11

1

ミ

～

∽

＝

一

＝

９

３

－

＝

＝

ミ

＝

・

一

7

12

1

ミ

ミ

１

ミ

＝

－

11

21

3

1

ミ

ー

ミ

＝

＝

5

34

ミ

ミ

＝

２

２

１

２

6

27

4

－

ミ

１

∽

ミ

２

8

14

5

－

ミ

∽

＝

ミ

ー

３

１５

６

３

ミ

ミ

∽

ミ

ミ

81（11.7）

162（23.4）

26（3.8）

7（1.0）

1（0.1）

4（0.6）

2（0.3）

1（0.1）

4（0.6）

中南米小計 ４ 13 18 23 21 12 21 36 46 40 27 27 288（41.7）

北

米

アメリ力

　カナダ

９

１

９

３

７

１

10

2

11

2

11

1

18

3

11

1

８

＝

９

６

９

４

８

３

120（17.4）

27（3.9）

北米小計 10 12 ８ 12 13 12 21 12 ８ 15 13 11 147（21.3）

欧

州

　ロシア

　イギリス

アイルランド

　フランス

　オランダ

スウェーデン

　　ドイツ

　スペイン

ポーランド

オーストリア

－

ミ

ー

－

１

＝

＝

＝

－

＝

２

２

－

－

一

＝

ミ

＝

ミ

ー

－

ミ

ミ

＝

＝

＝

＝

－

ミ

ー

＝

一

ミ

１

ミ

＝

ミ

ミ

ミ

ミ

一

８

一

ミ

＝

＝

～

ミ

＝

＝

ミ

＝

１

３

＝

１

２

Ｗ

ミ

ミ

ミ

３

１

ミ

ー

一

＝

ミ

ー

ミ

一

３

ミ

＝

一

ミ

－

ミ

ー

＝

∽

３

１

ミ

∽

ミ

１

１

ミ

ミ

∽

４

＝

１

ミ

ミ

２

ミ

１

＝

２

２

ミ

ミ

ミ

＝

１

１

∽

１

－

－

＝

∽

ミ

∽

１

＝

ミ

ー

4（o｡6）

25（3.6）

3（0.4）

5（0.7）

1（0.1）

1（0.1）

7（1.0）

2（0.3）

1（0.1）

1（0.1）

欧州小計 １ ４ １ ８ ７ ４ ３ ６ ８ ７ １ 50（7.2）

　オ

ニセ

アア

　才-ｽﾄﾗﾘｱ

ﾆｭｰｼﾞ-ﾗﾝﾄ’

２

－

＝

一

１

２

３

３

４

１

１

１

３

２

１

２

＝

－

３

－

３

２

＝

＝

21（3.0）

13（1.9）

ｵｾｱﾆｱ小計 ２ ３ ６ ５ ２ ５ ３ ３ ５ 34（4.9）

中

近
東

イスラエル

　イラン

一

一

－

＝

１

ミ

一

一

＝

一

一

ミ

一

２

～

ミ

ミ

ー

ミ

ー

一

１

－

１

1（0.1）

4（0.6）

中近東小計 １ ２ １ １ 5（0.7）
不明 ３ ３ ６ ２ １ ６ １ ４ ２ ２ ３ 33（4.8）

合計 33 37 48 58 58 48 76 61 72 75 67 58 691（100）
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１．国別件数

　中国

　韓国

　インドネシア

　タイ

　フィリピン

　ベトナム

２

３

２

１

２

１

１

（5.2％）

（3.4％）

（1.7％）

（3.4％）

（1.7％）

（1.7％）

　外国人相談合居住地域

大阪　　　30（51.7％）

兵庫　　　　7（12.1％）

京都　　　　5（8.6％）

奈良　　　　3（5.2％）

３

４

５

６

　相談内容（複数回答）

言葉の通じる病院の紹介

外国で診療経験の

　　　　ある医師の紹介

病気・医療についての情報

医療機関紹介

医療制度・福祉制度相談

言葉の問題

１９９４年１１月

インド

日本

イラン

アメリカ

カナダ

ブラジル

滋賀

和歌山

三重

広島

１

４

１

８

３

３

‘２

２

４

１

27（34.2％）

１

他機関等からの相談

　マスメディア　　10

　NG0　　　　　　　　3

他機関からの相談問い合わせ内容

活動内容

取材

C
Q

Q

ボランティアの問い合わせ

　スペイン語　　　　１

６

３

０

４

７

（7.6％）

（3.8％）

（12.7％）

（5.1％）

（8.9％）

公的機関

企業

（1.7％）

（6.9％）

（1.7％）

（13.8％）

（5.2％）

（4.5％）

（3.4％）

（3.4％）

（6.9％）

（1.7％）

(複数回答)

　医療機関紹介

　言葉の問題

タイ語

Ｑ
）
１
－

１

ペルー

ボリヴィア

コロンビア

ドイツ

不明

合計

香川

富山

千葉

福島

合計

予防接種

治療費の問題

苦情

薬

HIV

その他

合計

１

１

合計

3（5.2％）

6（10.3％）

3（5.2％）

1（1.7％）

3（5.2％）

58（100％）

５

１

１

１

１

８

７

４

７

４

２

１

４

９

予防接種

その他

合計

合計

＊＊センター関西活動報告＊＊

１．グローバルセミナー第２部「外国人SOS～外国人医療を考える～」

　　　　　　　　　京都市国際交流協会主催　１１月１２日（土）午後２時～４時

　　宮地尚子センター関西代表が、パネリストとして講演。

２

（1.7％）

（|.7％）

（1.7％）

（1.7％）

（100％）

（5.1％）

（8.9％）

（5.1％）

（2.5％）

（1.3％）

（5.1％）

（100％）

２３

１
『
／
フ

　
　
　
r
‐

c
n

２

センター関西設立１周年記念シンポジウム　外国人診療に関する相談事業の経過と地域の対応

～妊娠・出産・エイズを中心に～　　１１月２３日（水）午後１時半～４時半　於エルおおさか

出席者　５１名　　講演して下さった先生方のお話は、外国人や彼らを受け入れる医療関係者が

直面する問題を具体的に示した、有意義なものであったと好評でした。
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四 ﾐ ｓ ９４年度ネパール経済評価有識者評価（第一報）
ＡＭＤＡ 事務局長

　山本秀樹

/ヽ

●

一･1　　●

＜はじめに＞

　近年、DAC（開発援助委員会）によってODA（政府開発援助）の質的向上のため

に、実際の進行中もしくは終了した案件について、体系的かつ客観的に「評価」す

ることが望ましいとされてる。わが国の政府開発援助についても将来の政策や実施

に活用すると共に、納税者である国民に対して報告するためにもＯＤＡの評価事業は

外務省、援助実施機関（JICA､0ECF等）、在外公館、有識者（学者、文化人、

ジャーナリスト、民間団体研究員等）などで行われている。

　このほど、ネパールにおいて行われた保健医療援助プログラムの評価を行うため、

外務省経済協力室ＯＤＡ評価室の方から保健医療の専門のNGOであるAMDAへと依頼

が来て、AMDA事務局とAMDA学術委員会の調整の結果、日本の地域医療の現場の

ご経験の深い自治医科大学の岩井先生とAMDAのネパールプロジェクトを担当して

いる私とが参加させていただいた。

＜構成員＞

　　　岩井くに（自治医科大学地域医療学教室、AMDA）

　　　山本秀樹（岡山大学医学部公衆衛生学教室、AMDA）

　　　小林賢一（外務省経済協力局調査計画課）

＜日程＞
１１

１１

月１

月１

７日

８日

(木)

(金)

ｉ１月１９日（土）

１１

１１

１１

１１

月２

月２

月２

月２

○日

１日

２日

３日

　　　１１月２４日

　　　１１月２５日

　　　１１月２６日

　　　１１月２７日

＜総括＞

(日)

(月)

(火)

(水)

(木)

(金)

(土)

(日)

成田出発４カトマンズ到着

日本大使館訪問

ネパール政府大蔵省、保健省、教育省訪問

ＡＭＤＡタンコット村プロジェクト訪問

カトマンズ→ポカラ　移動

ポカラのRTC（地域結核センター）訪問

ポカラ→カトマンズ　移動

パタン市内の小学校・職業訓練学校見学

NTC（国立結核研究所）訪問

トリブバン大学医学鄙・同付属病院訪問

コパシPHC（プライマリーヘルスケアセンター）

日本医師会・JICA共同事業　訪問

ネパール政府大蔵省、保健省、教育省報告

カトマンズ発

成田着

　今回の、評価事業では「トリブバン大学医学教育プロジェクト」、「ネパール結

核プロジェクト」の２つの案件がその対象であったが、両事業ともに無償供与され

た設備、機材のメインテナンス、技術移転に困難を抱えていながらもネパール政府

の手で運営が続けられようとしていた。そのほかにも日本医師会のPHCの事業を訪

問したり逆にAMDAのタンコット村眼科診療事業に外務省、日本大使館の方をお招

きしたりしてGO､NGOの連携を行う上での良い経験となった。また、今回の評価事

業の実際の様子は岩井先生の「栃木便り」で紹介の予定なので、今後の号を楽しみ

にしていただきたい。この評価事業の最終報告書は外務省より「経済協力評価報告

書」として発行される予定なので詳しくはその報告書を参考にしていただきたい。

最後に、我々のような若輩のものに、このような大役を任せてくださった外務省、

ならび日本大使館、ＪICA等諸機関の皆様に感謝いたします。
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１

ゝ

／

トリブバン大学

検査室

ネパール結核研究所

左からAMDA:山本

Dr.Shakya所長

AMDA:岩井、小松

チームリーダー

外務省:小林

コパシPHCプロジェ

クトを案内して下さる

Dr.倉辻(JICA、

チームリーダー)

｛
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Ｆ

A M D A － S E M I N A R1 94: ”The lnternationaI Hulanitarian Aid by lGOs”

Evaluationの集計結果について

学術委員会

　ＡＭＤＡ学術委員会は94年10－11月の３回にわたり、東京大学大学院・国際地域保健学

講座において、上記表題のセミナーを開催しました。全講義終了後、受講者にセミナーの

評価をお願いしたところ、約７割の学生から９枚の回答が得られました。

以下にその内容を要約し、大学院に於けるこれからの国際保健学の教育の進め方につき、

検討してみたいと思います。

＜講義日程と内容について＞

　５名の演者が次の様な内容で講演し、回答者にはどれに出欠したか尋ねた。

＊October 15,’94（Takahashi）こattelldedr5j.zlotattellded(4.)

　”Whoare the refugees?” ”Emergency responses by NGOs”

＊October 29,’94（Pokhare1）こattejldedr6).zlot a t tezlded(3)

　”AMDA activities in Nepa1”

＊October 29,’94（Grut）こattezlded(6).zlotattazlded(幻

　”AMDA activities in Cambodia”

＊November 12,’94（Hasegawa）こattelded(9j.jlot attellded(Oj)

　”AMDA activities in Somalia”

＊November 12,’94（Suganami）こattejldedr8).zlot attezlded(Oj)

　”Current status of humanitarian aid NGOs， and AMDA principa1”

/ ●

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

　日程は学術委員会と国際地域保健学教室と協議して３回とし、受講者には１単位が与え　　゛●

られることになった。内容は１回目が国際人道援助に関する総論、２回目と３回目はＡＭ

ＤＡの活動をアジアとアフリカに分けて１回ずつ行なうことに学術委員会が決定し、個別

に演者をお願いした。無記入例や無回答の受講者もあるが、概ね回を重ねる度に出席者が

増えていることが判る。

＜セミナーの準備の仕方について＞

　下記の問いに対して、５段階評価をしていただいた。尚Ｉ～Ｖについては、

agr9rフノ、jgree（jり。刄ej ther agree or disagree（亙).djsagree(jy)、

djsagree（Fﾉを意味し、以下同様である。

Strozlgjy

Strongjy

＊Content was suitable for my background

　and experience.
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１

'・

６割を越える者が肯定的に回答しており、このようなセミナーが大学院教育で要望されて

いることが判る。さらに将来人道援助活動に参加することに興味を抱いたか、という問い

には、「強くそう思う」の１名を含め、７名が積極的に回答した。このような活動を推進

している者として、この結果には心強く感じた。殆どの回答者が「このセミナーを後輩に

勧めたい」と答えてくれた事も、準備を進めた者として嬉しく受け止めている。

＜大学院に於けるこれからの国際保健学の教育の進め方について＞

　国際保健学という定義のはっきりしない学問を、最高学府で教育する場合、最も必要と

されることは、何を教えたいのかというcourse organizerの指針で、それを如何に多様な

知識と経験を有す講師陣と大学院生でenhanceさせるかという、内向きと外向きの２つの

力を上手に整合させる努力が求められる。日本の大学院で国際保健学を教授している大学

は未だ少数であり、この整合性が確立されていないのが、現在問題となっている。

　英語による講義は国際問題を多国籍の受講者で討議する際必須で、先方からも英語によ

る講義を依頼されたが、遺憾にも今回受講者の英語力では理解力（特に読解力）、表現力

とも不十分と感じた。従って第３回目の講義は、日本語主体の講義を学術委員会の方から

演者に推奨したところ、回答では逆に日本人を含め受講者から強い不満が示された。

日本の大学等で英語の講義が定着しないのは、受講者の英語力の欠如でなく、英語による

講義に不慣れなためと考えられる。course organizerによる、日常からの英語の常用化の

努力なしには、日本人院生の英語の理解力と表現力を洗練させることは困難であろう。

　大学院に於ける国際保健学の教育は、この分野での人材育成が急務となった事の他に、

欧米の教育機関で国際保健学が積極的に推進され、近年日本人が多数留学していることが

背景にある。しかしわが国のこの学問分野に於ける文化的・歴史的背景を熟慮した場合、

欧米の有力大学のカリキュラムに追随することが必ずしも得策と云えない。むしろアジア

の一員としての日本独特の健康に対する価値観や、世界の人々と共有すべきわが国の保健

医療分野での向上の歴史等を、うまくカリキュラムに組み込められれば、日本の大学院に

於ける国際保健学は、先進国の学生や社会人からも充分注目されるであろう。幸いにも、

国際地域保健学講座は大学院大学として独立しており、保健医療関係者だけでなく、政治

学・経済学・社会学といった学際的な講師陣を招くことが可能である。大井玄教授の今後

の御高配に期待する。

　セミナーの内容は、当初学術委員会から８回の講義を希望したものの、出張費等の制約

で３回に削減され、合計９時間で表題の現状につき詳述しなければならなくなった。特に

１回目の総論は、国際法や国連や政府間機関についての政治・社会学的な講義が３時間に

圧縮されて行なわれたため、充分理解出来なかったという不満が示される一方、この様な

基礎的事項は極めて重要であり、もっと時間を割いて欲しかった、という要望もあった。

大学院の教育は経験談の披露に終わらせず、その活動から何を教訓としたのか、国際関係

上で是非共知っておかねばならない基礎的事項は何かを、難解でも一通り理解しておいて

頂く必要がある。学術委員会と､しては今後も大学院からセミナーの依頼がある場合には、

この方針を貫き通したいと考えている。

　講義時間の設定は、国際人道援助に積極的な学生には、時間的にも討議の迫力にも欠け

不満足であり、それ以外の受講者には充分であったようだ。東京大学が国際保健学に於け

る国際人道援助の重要性を認識するのであれば、総講義時間は増やされるべきであろう。

逆に学生達にＮＧＯ活動を紹介するの事だけを目的とすれば、この程度の内容と時間数に

止めておくべきであろう。
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「

My undergraduate background was；nursing＞Iedicine＞intntj l relations，etc.

＊Subject matter was adequately covered.

＊Schedule was we11－spaced.

＊Meeting space.

＊Neeting tile.

０
０
０
０

｛
ｘ
｝
７
ｎ
０
４

r
‐
‐
O
M
Q

C
Q

０
０
０
ｎ
乙

０
０

０
０

’●

⌒　●

　受講者の学部専攻うち最も多かったのが看護学で、次いで医学がその半分、他に国際関

係学を卒業した文系の学生も１名いた。セミナーで取り上げた項目についてはかなリ評価

されたが、１週間おきの土曜の午後に開講したことには多少不満も見られる。

＜セミナーの進め方について＞

＊Handouts were relevant.

＊Slide/OHP ●as adequately prepared.

＊English lecture.

＊Participants were encouraged to

　take an active part in discussion.

０
０
１

０

７
７
ｎ
ｏ

４

H

c
x
l

c
x
a

５

１
０
０

０

０
０

０

０

＊Was the seminar length（app.3hr.）l　t｡。sll｡rtr3）.too jojlg（0）.correct（6j）

＊Were there enough participant.st　t。。fa.r2）.too －11yr O j. correct（6）｡

　講義で配布した資料や供覧したスライド/OHPシートについては概ね良好な回答を得た。

英語による講義は１回目と２回目に行い、３回目は日本語主体で、英語のコメントを適時

付けたが、回答者の大半は英語の講義を希望している。一方、受講者が積極的に議論に参

加したかの問いには半数以上が「どちらとも云えない」という返答をしている。これらの

結果については後述する。講義の長さや受講者数については、適当とする者ともっと長大

にすることを希望する者が２：１であった。

＜受講後の感想＞

＊Overallorganization

　(change of schedule，lectures，etc.).

＊The programme met my individual　interest.

＊Programme was relevant to my (future)job.

＊l was interested to join humanitarian aid

　activities　in future.

＊P d recommend this programme to my colleagues.

O

c
s
a
o

１

０

C
Q
g
L
Q
　
　
Q
C
X
）

Q
s
lC
Q
g
　
　
H

￥

０
０
０

１
０

０
０

０

０
０

　セミナーがＮＧＯサミットの前後に開催されたため、ＡＭＤＡの都合で演者や講義内容

が予告から変更されたりしたが、受講者には多少の迷惑になった程度であった。講義内容

が受講者の興味に合ったか、また今後の自分が付きたい職業に関係したかとの問いには、
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　　　　沖縄会議

　　　　　　　　　　　くEE乱紅鶴參ヽン

１版　１９９４年（平成６年）１０月25日　火曜日
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沖縄の歴史と地理的条件を踏まえて国際協力のあり
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交

易
時
代
の
歴
史
、
全
国
有
数
の

移
民
県
と
し
て
の
沖
縄
は
蒔
ひ

じ
張
ら
ず
に
外
国
の
人
々
と
交

流
を
重
ね
て
き
た
こ
と
か
ら
国

際
化
が
最
も
進
ん
で
い
る
と
Ｎ

Ｇ
Ｏ
（
非
政
府
組
織
）
の
国
内

拠
点
に
殿
適
地
と
の
指
摘
が
さ

れ
る
一
方
、
交
流
を
し
て
い
る

団
体
相
互
の
情
報
交
換
の
揚
が

少
な
い
と
し
て
、
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ー

ク
づ
く
り
を
急
ぐ
こ
と
を
確
認

し
ち

　
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
形
式
で
行
わ

れ
た
会
議
に
は
市
民
約
百
人
が

出
席
。
パ
ネ
リ
ス
ト
に
は
県
内

か
ら
沖
縄
タ
イ
ム
ス
の
由
井
晶

子
論
説
顧
問
、
琉
大
医
学
部
の

岩
永
正
明
教
授
、
高
里
鈴
代
那

覇
市
議
、
詩
人
の
高
良
勉
さ
ん
、

海
外
か
ら
ネ
パ
ー
ル
の
ラ
メ
シ

ュ
ワ
ー
ル
・
ポ
カ
レ
ル
さ
ん
、

バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
の
ア
ラ
デ
ィ

ン
・
マ
ハ
メ
ッ
ド
さ
ん
の
六
氏

が
参
加
し
た
。

　
海
外
か
ら
参
加
し
た
二
人
の

パ
ネ
リ
ス
ト
は
、
自
国
の
実
情

を
「
文
盲
率
が
高
く
、
子
供
た

ち
を
学
校
に
行
か
そ
う
に
も
重

要
な
労
働
力
と
な
っ
て
い
て
難

し
い
」
［
衰
］
い
な
水
を
確
保
し

住
民
が
病
気
に
な
ら
な
い
対
策

が
聚
重
要
」
と
説
明
、
「
外
国
か

ら
の
援
助
は
、
こ
れ
ら
の
人
々

に
恩
恵
を
も
た
ら
す
ま
で
に
な

ら
な
い
ケ
ー
ス
が
多
い
」
と
指

摘
し
て
援
助
さ
れ
る
側
の
水
準

に
合
わ
せ
た
協
力
が
求
め
ら
れ

て
い
る
、
と
強
調
し
た
。

　
沖
縄
県
民
の
国
際
協
力
に
つ

い
て
県
内
の
パ
ネ
リ
ス
ト
は
、

旦
栄
土
に
な
い
歴
史
、
東
南

ア
ジ
ア
に
最
も
近
い
地
理
的
条

件
が
気
さ
く
な
交
流
を
可
能
に

し
て
い
る
と
指
摘
。

　
さ
ら
に
「
四
、
五
十
代
の

人
な
ら
だ
れ
で
も
、
外
国
か

ら
援
助
さ
れ
た
こ
と
を
覚
え

て
い
る
。
開
発
途
上
国
の
現

状
を
見
れ
ば
手
を
差
し
伸
べ
よ

う
と
思
う
の
は
当
然
」
と
述
べ

た
。

　
外
国
と
の
交
流
組
織
だ
け
で

も
数
十
は
あ
る
と
さ
れ
る
沖
縄

の
課
題
と
し
て
は
、
個
々
で
活

動
し
て
い
る
団
体
の
連
合
体
を

つ
く
る
ま
で
で
は
な
く
と
も
、

相
互
に
情
報
交
換
を
行
う
場
の

設
題
が
不
可
欠
と
の
意
見
が
相

次
ぎ
、
。
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
づ
く
り

を
図
る
こ
と
で
、
よ
り
役
に
立

つ
国
際
協
力
が
可
能
に
な
る
こ

と
を
確
認
し
た
。

国際医療協力　VOL.17 N0.12 1994 65

'・「

'・Ｆ



栃，木僅リ
一岩井くにー

　毎月同じ書き出しですが，みなさんお元気ですか．私も大学教員生活６ヵ月，子供でし

たら坐位が可能な時期となりました．そのせいでもないでしょうが，ここのところパソコ

ンに向かって１日座り続けの毎日です．当然，机の上には菓子皿が常備されており，最近

かがむとお腹がつかえる，なぜかな？（ちなみにわが家には体重計はありません）

　さて，気ままな時間は大学教員の特権とばかりに，11月17日から27日まで，山本秀樹先

生といっしょに，外務省の「経済協力有識者調査事業」の一環としてネパールヘ行って来

ました．事前にチェックしていったのは観光名所とお土産リストと，下心見え見えの参加　一　●

ではありましたが，日当をもらった以上仕事せざるを得ず，おまけに，お腹をこわして大

使館から薬をもらいながらの強行スケジュールでした．幸い病気は大事にいたらず，しつ

こかった水様性下痢も，抗生物質１錠飲んだらぴたりとおさまり，人類の歴史で抗生物質

が初めて発見されたときの感動はこのようなものではなかったかと感無量．その上，成田

空港にスーツケースが着かないという事態が発生し，はらはらさせられましたが２日後に

は見つかりました．しかし，今回の旅行ではＡＭＤＡネパールの面々にも会うことができ

ましたし，彼らのタンコット村プロジェクトを見学し，日本の我々もがんばらなくては，

と気持ちを新たにした次第です．最近聞いたところでは，山本先生はじめ調査団一行（と

いっても総勢3人）は全員，帰国後体をこわして寝込んでしまったとか．枕を並べて討ち

死にとはこんな状況を言うんでしょうか．

　帰国後，私の机の上にはネパールで撮った500枚にも達しようという写真と（必要な分

焼き増ししたら，10万円近くかかってしまった！）貯めておいた２週間分の仕事，その他

に授業の資料やら，申請書類の山やらがヒマラヤの地層のように積み重なり，その造山運

動は周囲に波及しつつあります．今ではもう，何をするのも発掘調査！自分でもどこに何　愚　●

があるのか詳細不明の状態です．そのうちアンモナイトが出てきたりして…．

　また，話は変わりますが，12月８日に「在日外国人医療のこころみ」と題して，医療福

祉相談室のご協力のもと，4，5年生を対象に授業をおこないました．初めての試みで，ど

うなることかとはらはらしたのですが，予想の2倍近い学生が出席し，ほとんど居眠りも

せずに聞いていた，という予想以上の盛況でした．とくに，ＭＳＷの石井さんからの事例

発表は好評で，ある学生は「知識を覚える授業が多い中，この授業はとてもおもしろかっ

た」と言いに来てくれたほどです．その余勢をかって，来年はセミナーも計画中ですが，

自分の能力がついてこないと困るので自分自身勉強しなくてはと，思っています．
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Ｆ

で

や

'･

ネパールの日本大使館

にて(左から､外務省の

小林さん、岩井､Dr.山

本、吉田大使、石河公使)

タンコット村のクリニ

ックにてヽAMDAネパ

ールのメンバーと

地域結核センター(ポ

カラ市)のミシュラ所長

の説明を受ける調査団
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1994 CgNADIAN CONFERENCE ON INTERNATIONAL HEQLTH，

0TTgWQ，C4NQDQ.13TH － 15TH NOVEMBER　1994

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Wi l l i am Grut .gMDg－Canada

Th15 1arge bilinguai　conference　was appropriately held in the　Citadel　Tower5

Hotel　Conference Centre　in Canada゛5　beautiful　capital　city located　on the

border of　Quebec　and ontari0.　　0ttawa is　known　for it5　fine　buildin95，

9allerie5 and museum5 and thus　was a fine venue for the　conference which was

attended by　around a thousand delegates　from all　corners o千　ｔｈｅ ９ｌｏｂｅｊ　ｇＭＤｇ

ｗａ５ ｔｈｅ　ｏｎｉｙ Ｊａｐａｎｅ５ｅ Ｎ６０　ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｕｔ　９ｒｅａｔ ｉｎｔｅｒｅ５ｔ ｗａ５　５ｈｏｗｎ ｉｎ　ｉｔ５

ｐｒｏＪｅｃｔｓ　ａｎｄ ５ｅｖｅｒａｌ　ｐｏｔｅｎｔｉａｉｎｅｗ　ｍｅｍｂｅｒｓ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｔｏ　ｅｘｐａｎｄ ｉｔ５ Ｃａｎａｄｉａｎ

ｎｅｔｗｏｒｋ。

Ｏｎ ａ ｐｅｒ ｃａｐｉｔａ ｂａｓｉｓ，Ｃａｎａｄａ ｉ５ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｃｔｉｖｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｉｄ

ｉｎ　ｔｅｒｍｓ　ｏｆ　ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　ａｉｄ　ａｎｄ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．　Ｔｈｅ　ｍａｉｎ　ｔｈｅｍｅ ｏｆ　ｔｈｅ

ごｏｎｉｅｒｅｎｃｅ　ｗａｓ ’Ｃａｎａｄａ’ｓｒｏｉｅ ｉｎ　ｌｎｔｅｒｎａｔｌｏｎａ! Ｈｅａｌｔｈ;　Ｗｈｅｒｅ　ｗｅ７ｖｅ ｂｅｅｎ ａｎｄ

ｗｈｅｒｅ　ｗｅ’ｒｅ ９ｏｉｎｑ’　Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅ ５ｕｂｔｈｅｍｅ５ ｏｆ　゛Ｃｈａｉｌｅｎｑｅ５ ｔｏ Ｅｑｕｉｔｙ Ｃｅｎｔｒｅｄ

Ｈｅａｉｔｈ≒　゛Ｔｈｅ Ｄｅｃｅｎｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎｏ千ｔｈｅ　Ｈｅａｌ ｔｈ Ｓｅｃｔｏｒ’， ａｎｄ ゛Ｈｅａｌｔｈ ｌｎ千〇ｒｍａｔｉｏｎ

Ｓｙ５ｔｅｍΞ≒　ａｌｌｏｗｅｄ ａ ｂｒｏａｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ Ｃａｎａｄｉａｎ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｏｕｎｔｒｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａ１５

ａｎｄｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ　ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ　ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｉ　ｈｅａｌｔｈ ｔｏ　ｅｘｈｉｂｉｔ ａｎｄ　ｄｉｓｃｕｓｓ

ｔｈｅｌｒりork.

Ｃａｎａｄａ ｈａｓ　ｓｅｖｅｒａ!　ｕｎｉｑｕｅ ａ５ｐｅｃｔ５　ｗｈｉｃｈ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ　ｔｏ ｉｔｓ　ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ａ５　ａ

ｃｅｎｔｒｅ ｏｆ　ｗｏｒｌｄ ａｉｄ。　Ｔｈｅ ｆｉｒ５ｔ　ｉｓ ｉｔ５ ｗｅｌｌ　ｋｎｏｗｎ ｐｏ!ｉｔｉｃａｌ　ｎｅｕｔｒａｌｉｔｙ ａｎｄ

ｍａｊｏｒ　ｒｅｇｕｌａｒ ｌｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＵＮ Ｐｅａｃｅｋｅｅｐｉｎ９ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ５ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ９ｌｏｂｅ．Ｔｈｅ

ｓｅｃｏｎｄ ｉｓ ｉｔｓ ｅｘｔｒａｏｒｄｉｎａｒｙ　５１ｚｅ，ｍａｋｉｎｇ ｉｔ ｂｏｔｈ ｏｎｅ ｏｆ　ｔｈｅ ’Ｐａｃｉｆｉｃ ｒｉｍ’ａｓ

ｗｅｌｉ　ａｓ ｔｈｅ ’ｇｔｉａｎｔｉｃ ｒｉｍ’ｎａｔｉｏｎ５．１ｔ ｉ５ ａ ｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｍｏｓａｉｃ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅｓ ｓｉｔｈ

ｔｗＤ ｏｆｆｉｃｉａｌ　ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｉ　ｌａｎｇｕａｇｅｓｏｆ Ｅｎ９ｌｉ５ｈ ａｎｄ Ｆｒｅｎｃｈ，ａｓ ｗｅ!１　ａｓ ｉｔｓ ｏｗｎ

ｎａｔｉｖｅ ｔｏｎｇｕｅｓ．　ｇｎｄ ｆｉｎａｌｉｙ，ｉｔ ｈａｓ ｉｔ５ ｏｗｎ ａｒｅａｓ ｏｆ ｕｎｄｅｒｄｅｖｅｌＤｐｍｅｎｔ 一 ｍｏｓｔｌｙ

ｌｎ ｌｔｓ ｎｏｒｔｈｅｒｎ ａｒｅａｓ 一 ａｎｄ ｔｈｕｓ ９ｒｅａｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｌｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ

ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ。　Ｂｅｉｎ９ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ　７ｒｉｃｈ’ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ　ｗｏｒｌｄ ｌｔ ａ１５０

ｈａｓ　ａｎ　ｅｘ［ｅｌｉｅｎｔﾆ　and　　e干ｆｉｃｉｅｎｔ　ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ　ｗｉｔｈ　ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ　ａｎｄ

ｔｅｃｈｎｏｌｏ９１ｃａｌｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ｍａｔｃｈｅｄ ｂｙ 千ew other5.

The　mo5t　important　speakers　of　the　conference　inciuded　the　Honourable

Chr15tine Stewart，　Secretary of　State，Latin gmerica/Africa，　the Honourable

Di ane　Marl eau，Minister o干　Health，and Dr　Dean Jami5on，author　of the 1993

Wori d　Bank Report　－’lnvesting in　Health≒　Dr。Jami5on spoke.on ゛g Global

per5pective on the Future of　lnternationa1 Heaith.ln addition，the con干ｅｒｅｎｃｅ

ｗａｓ ｐｒｉｖｉｌｅｇｅｄ ｔｏ ｂｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ　ａｓ ｔｈｅ ｖｅｎｕｅ千〇ｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｌｏｎａｌ　ｐｒｅｍｉｅｒｅ ｏｆ

ｔｈｅ ｆｉｌｍ ７６ｏｉｄｔｏｏｔｈ≒　ａ　ｈａｌｆ ｈｏｕｒ ａｎｉｍａｔｅｄ ｆｉｌｍ ｃｏｍｍｉｓ５ｉｏｎｅｄ　ｂｙ ７Ｓｔｒｅｅｔ Ｋｉｄｓ

ｌｎｔｅｒｎａｔｌｏｎａｌ≒　ａｎ　ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｄｅｄｉ⊂ａｔｅｄ　ｔｏ　ｈｅｉｐｉｎｇ　ｔｈｅ ｈｕｎｄｒｅｄ　ｍｉｌｌｉｏｎ

ｈｏｍｅｌｅ５５ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｗｏｒｉｄ．　Ｔｈｅ ｍｅｓ５ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ 干１１ｍ ｗａ５　ａｇａｉｎ５ｔ ｄｒｕ９

ｕｓａｇｅ ａｎｄ ｗａｓ ａ ５ｅｑｕｅｌ　ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｈｉｇｈｌｙ ５ｕｃｃｅｓ５ｆｕｉ　’Ｋａｒａｔｅ Ｋｉｄ’ｆｉｌｍ － ａｉｍｅｄ ａｔ

ＡＩＤ７５ ａｗａｒｅｎｅｓ５，　囚ｈｉ⊂ｈ ｈａｓ ｂｅｅｎ　ｔｒａｎｓｉａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｍｏｒｅ　ｔｈａｔ ４０　１ａｎｇｕａｇｅｓ ｆｏｒ

ｆｉｅｌｄ ｌｏｃａｔｉｏｎ５ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ９１ｏｂｅ．

Apart　from the　main　plenary　and　gue5t　speaker　5es51ons　the　⊂onference

con51sted　　of　　paper　　pre5entations，　seminar5，　work5hops　　and　　poster

pre5entations.　The 5ubje⊂t matter was wide 5panning area5 ran91ng from dire⊂t

project reports to 5ocio-poiltical　anaiyse5， and trend projeこti ons， 0ne of the

most　lnteresting se5slons，and one　of the subthemes　o千ｔｈｅ ｗｈｏｉｅ ｃｏｎｆｅｒｅｎ⊂ｅ

ｗａｓ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｔｏ ｈｅａｉｔｈ　ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ５． Ｗｉｔｈｉｎ　ｔｈｉｓ，ｔｈｅ　ｗｏｒｋ５ｈｏｐｓ ｏｎ

ｅｌｅｃｔｒｏｎｌｃ　ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ５ ａｎｄ ｏｎ一ｌｉｎｅ ｒｅｓｏｕｒｃｅ５ ｗｅｒｅ ５０ｍｅ ｃ汗ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｐｏｐｕｌａｒ

ｉｔｅｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｃｏｎ千ｅｒｅｎｃｅ．Ｈｉｇｈｌ１９ｈｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｉ５ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ

ｔｈｅ Ｈｅａｌｔｈｎｅｔ ｐｒｏｊｅｃｔ ｔｏ　ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ５ａｔｅｌｌｉ七ｅ ｂａｓｅｄ ｔｅｌｅｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ５ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｈｅａｌｔｈ　ａｎｄ　ｄｅｖｅｉｏｐｍｅｎｔ ９ｒｏｕｐ５　ｉｎ Ａｆｒｉｃａ，　ａｎ　ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｏｆ　ｔｈｅ ＨｅａｉｔｈＮｅｔ

ｌｉ５ｔ５ｅｒｖ，ｔｈｅ　ＨｅａｌｔｈＮｅｔ Ｗｏｒｌｄ ｇｉｄｅ Ｗｅｂ　（ＷＷＷ）ｏｎ ｔｈｅ ｌｎｔｅｒｎｅｔ，　ａｎｄ ｔｈｅ Ｌａｖａ１

Ｕｎｉｖｅｒ５ｉｔｙ ７６ｏｐｈｅｒ Ｓａｎｔｅ　ｌｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａ１゛ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｔｒａｃｋｉｎｇ　ｓｙｓｔｅｍ．ｌｎｄｅｅｄ，

ｔｈｅ　ｐｏｐｕｉａｒｉｔｙ　ｆｏｒ　ｔｈｅｓｅ　５ｅ５ｓｉｏｎ５　．ｗａｓ　ｓｏ　９ｒｅａｔ ｔｈａｔ　ｉｔ　囚ａ５　ｖｉｒｔｕａｌｌｙ

ｉｍｐｏ５５ｉｂｌｅ ｆｏｒ　ｌａｔｅ-ｃｏｍｅｒｓ ｔｏ　９ｅｔ　ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ　ｄｏｏｒ ａｎｄ　ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ｎｅｗ

ｒｅａｉｉｚａｔｉｏｎ　ｏ千　ｔｈｅ　ｉｎｃｒｅｄｉｂｌｅ　ｐｏｔｅｎｔｉａ１｛二汗　ｃｏｍｐｕｔｅｒ　ｎｅｔｗｏｒｋｉｎｇ　ｉｎ　ｔｈｅ
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ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ　ｔｒａｉｎｉｎ９ ｂｙ　Ｒ　Ｆｉｋｒｅｅ ｅｔ　ａｌ ｏｆ　Ｔｈｅ　自9a Khan　univer5ity，

Karachら　Paki5tan　in　collaboration　　with　worker5　at　MCGii1　･Univer5ity，

Montrea1.The5e however　only repre5ented a tiny fraction of　the tota!　number

c汗｀ｆ８．５ｃｉｎａｔｉｎｇ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ５ ｍａｄｅ．ｇＭＤｇ゛５　ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ囚ａ５ ａ ｐｒｅ５ｅｎｔａｔｉｏｎ ｏ･Ｆ

ｔｈｅ ｐｉａｎｎｉｎｇ ５ｔｒａｔｅｇｙ　ｆｏｒ ｔｈｅ ｅ５ｔａｂｌｉ５ｈｍｅｎｔ　ｏｆ ｔｈｅ ＰｈｎＤｍ　Ｓｒｏｕｃｈ ｐｒｏｊｅｃｔ　ｉｎ

ｒｅｌａｔｌｏｎｓｈｉｐ　ｔｏ ｔｈｅ ｔｒａｌｎｌｎ９ ５ｋｉＵｓ　ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ　５ｕｃｈ ｐｒｏｊｅ［ｔｓ ｉｎ

ｇｅｎｅｒａ１．Ｔｈｉｆｗａ５　ｇＭＤｒ５ ｆｌｒ５ｔ ｉｎｖＤｌｖｍｅｎｔ ｉｎ　ａ Ｃａｎａｄｉａｎ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ　ａｎｄ ｍｕｃｈ

ｉｎｔｅｒｅ５ｔ ｗａｓ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｉｎ ｉｔ５ ｏｒｇａｎｉｚａｔｌｏｎ ａｎｄ ｏｖｅｒ５ｅａｓ ｐｒｏｊｅｃｔｓ．

William and two new

AMDA enthusiasts!

Left(in blue)Ms.Maki

lkemura,Univ.Alberta

Middle(in black)Ms，

Lianne Yoshida，

MCMaster-Univercity｡

　　　　　　　(onlaric)

Othawa River and Museums

(Museum of Mankind －with

hillsof Quebec in back9round)

0ltawa-city of stane and copper
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ＡＭＤＡへのメッセージ

笹川平和財団

近藤　祐次

　私がＡＭＤＡの活動のことを知ったのは、今から4年ほど前のことでした。当時、笹

川平和財団でアジアの発展途上国の開発NGO活動支援事業を担当するプログラムオフィ

サーとして活動しているときに、国内外でＡＭＤＡの名前を時々耳にしていたのです。

海外への緊急救援活動はひとえに米国や西欧諸国の政府援助機関やN(X)の専売特許だ

と思っていたのですが、わが日本から医師や看護婦の方々が日本のＮ:EX:)から多数派遣

されていると聞いて、本当に驚いたことを今でも昨日のように覚えています。当時私

はアジア地域を頻繁に訪問し、数多くの地元のM;Oや国連などの国際援助機関と情報

交換や仕事をしていたのですが、現場で痛感することは、開発協力や緊急援助の分野

で、いかに日本のNGOや財団のような民間援助組織の活動がなされていないかという

ことでした。いわゆる開発協力という分野では、いくつかの実力ある日本のMEX::)がア

ジア地域を中心に活躍していましたが、緊急医療援助分野では当時日本のM;Oはほと

んど活躍していないというのが、当時の私の認識だったのです。世界中との貿易を通

した経済活動の結果、経済大国となった日本が他国民の苦境に対して手を貸さないと

いう状況は日本人として恥ずかしいことではないかと、大変残念に思っていました。

ところが岡山市の医師がアジア地域で医師のネットワークを持ち、世界中の難民キャ

ンプに長期にわたって医師や看護婦の方々を派遣して医療活動を行っていると聞き、

認識を新たにすると同時に、日本にもやっと国際的に諸外国のＮ:X)と比肩できる活動

をやるNGOができたのかと感激致しました。そしてこんなにすごいことをやっている

人物に是非とも会ってみたいという強い衝動にかられたのです。

　　しかしながら、その願いが実現することになったのは、初めてＡＭＤＡの名前を知っ

　てからずっと後のことでした。平成5年の終わりに、以前より知り合いだったAMDA

　東京事務所の夏目さんからAMDA代表の菅波さんが主宰する(国際貢献Ｍ:X:)懇話会｣

　にメンバーとして参加しないかとお誘いがあったのです。私が菅波代表とＡＭＤＡに巡

　り会える千載一遇のチャンスだと喜んだのは言うまでもありません。そして懇話会を

　通じて、ＡＭＤＡの活動内容も次第に理解できるようになりました。現在では世界各地

　で日本政府外務省や郵政省の資金援助を受け、9つものプロジェクトを実施中であり、

　その中には国連との協力事業も行われているとのことで、その幅広く活発な活動には

　ただただ驚くばかりです。通常日本の開発N(:X:)にとって、活動資金集めは大変に困難

　な仕事で、実施したいプロジェクトがあっても、それを実行するための資金が集まら

　ないというのが現状です。外務省や郵政省の資金援助にしても、NGOがある程度の専

　門的知識や経験をもっていないと、資金援助を受けられません。 AMDAが国連と共同

　プロジェクトを実施したり、外務省や郵政省から資金援助を受けることができるとい

　うのは、やはり優れた組織経営力と現場で即戦力として活躍できる有能なスタッフを

　有しているからとと言えるでしょう。
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　わたしはＡＭＤＡがいずれは日本を代表する国際貢献NGOになり、今後その活動へ

の国内外からの期待がますます増加するだろうと思っています。世界の情勢に目を転

じると、戦後50年に渡って先進諸国政府は発展途上国に対して、持続的貧困状況を除

去するために開発援助の手を差し伸べてきましたが、その結果はアジア地域を除いて

は芳しくありません。また、欧米の民間財団や開発NGOも発展途上国への開発援助に

疲れを見せてきています。一方、ソ連崩壊によって二極冷戦構造が終わったものの、

その反動で世界の諸地域で政治的又は宗数的対立を背景とした局地的紛争が勃発して

います。これらの紛争によって近年、世界各地で難民が増加するという悲しい傾向が

でています。したがって、おそらくこの10年間程度は世界政治の流れに余程大きな変

化がない限り、紛争地帯の難民に対する緊急援助の必要性がますます大きくなると思

われます。今までの活動実績でこれらのニーズにきちんと応えれる緊急救援NGOは、

わが国ではおそらくＡＭＤＡをおいて他にはないでしょう。その意味でＡＭＤＡに対す

る国内外からの期待が大きくなると思われます。

　しかしながらＡＭＤＡが世界の期待に応えるようになるには、今少し越えなければ

ならないハードルがあると思われます。それは組織としての基盤をいかに安定させる

かということです。ここ数年、マスコミがN(X)について取り上げているので、少しは

知られてきているようですが、残念ながら日本ではNGOの知名度ははなはだ低いとい

わざるを得ません。仮に知っている人がいるとして何かの｢ボランティアグループ｣

程度にしか認識されていないのが現状です。しかし日本以外の諸外国ではN(:X:)といえ

ば、立派なプロフェッショナル集団であり、大学院等の高等教育を受けた人達のれっ

きとした就職先なのです。したがって、活動資金も一般市民からの寄付や国内外政府

の援助を豊富に受け、そこから組織維持のための費用をきちんと確保した上で活動を

行っています。寄付をする市民の側から見ても、寄付金から組織維持の費用が出され

ても、そのことにとって質の高い効果的な活動ができると理解されています。そこに

は世の中には政府や企業でも実行困難で、MX)のような民間の非営利団体が行うに適

した社会的ニーズが存在する、という考え方があります。わが国のように社会のこと

はすべて政府か企業力i行えば、それで事足りるという考え方ではありません。したがっ

て、MZ)の活動を促進することも市民の社会的責任となっているわけです。わが国で

は昔から、ボランティア活動は｢無償の善行｣であるとの考え方から、そこで使用さ

れる寄付金がスタッフのために使われるのはもってのほかであるといわれてきました。

これでは組織を安定的に維持することもできなければ、優秀なスタッフを擁して効果

的な活動をも行うことはできなくなります。幸いにして、ＡＭＤＡ支援者の方々は

ＡＭＤＡの活動理念をよく理解され、多方面から応援しておられると聞いています。こ

のような支援者の皆様の期待に応えるべく、AMDAは信頼性の高い活動を今後とも続

けられることと信じていますが、同時に支援者の方々が世界に一員としての日本の役

割に思いを馳せ、AMDAの国際貢献活動をさらに安定的に、活発にできるようご支援

いただくことを願って止みません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
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AMDA国際医療情報センター関西設立1周年記念シンポジウム

外国人診療に関する相談事業の経過と地域の対応

　　　　～妊娠・出産・エイズを中心に～

１９９４年１１月２３日（水）13 : 30～16 : 30

　　　　　エルおおさか視聴覚室

　主催:AMDA国際医療情報センター

後援：大阪府、大阪府医師会、大阪市

AMDA国際医療情報センター

AMDA国際医療情報センター関西
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１

２

プログラム

来賓挨拶

AMDA国際医療情報センター　相談受付状況報告（pl～2）

横山雅子（センター関西事務局）

中川英子（センター関西通訳ボランティア）

香取美恵子（AMDA国際医療情報センター事務局長）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　休憩

●　　３．外国人の妊娠・出産をめぐる問題（p3～4）

　　　　　加藤治子（阪南中央病院産婦人科医長）

４

５

１

６

７

在住外国人の地域での生活（p5～6）

塩津多恵子（神戸市中央福祉事務所ケースワーカー）

HIV感染症の検査・相談体制一保健所を中心にー（pﾌ～8）

田中英夫（大阪府立成人病センター調査部）

HIV/エイズ　～日本の医療機関の対応（p9）

小林米幸（AMDA国際医療情報センター所長、小林国際クリニック院長）

　　　　　　　　　　　　　　休憩

パネルディスカッション

**　懇親会　午後５～７時

司会：宮地尚子（AMDA国際医療情報センター関西代表、

　　　　　　　　　　　　　近畿大学医学部衛生学教室）

参考資料（p10～12） AMDAの活動内容（p13～16）

今回のシンポジウムに対し、大阪コミュニティ財団

「大阪エイズ対策碁金」から助成金をいただいております。
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§AMDA国際医療情報センター関西相談受付状況報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　センター関西事務局　横山雅子

１

２

。　相談にみられる傾向（ｐ１４参照）

＊　出身国…ブラジル、ペルー、アメリカが多い。

　　　　　　中国、韓国／朝鮮、フィリピン、タイは在住している人数と比べると

　　　　　　相談はあまり多くない。

＊　居住地…８割が関西地域、５割が大阪からの相談。

＊　相談内容…言葉の通じる医療機関の紹介がもっとも多い。病気についての不安、

　　　　　　医療福祉制度・保険についての相談、言葉の問題（含通訳）がそれ

　　　　　　に続く。そのほか治療費の問題、予防接種など。

。問題点、特徴

＊　情報へのアクセスの差。問題対処のしかたの差。

＊　南米人（特にブラジル人）は広い地域にわたって相談受けている。

＊　患者、医療機関ともにコミュニケーションに不安を感じている。手術を控えて

　　いるケースでは通訳を望まれることが多い。精神科は言葉が通じないと治療そ

　　のものが困難。タイ語、スペイン語、ポルトガル語が通じる医療機関は非常に

　　少ない。

　　ただしコミュニケーションがとれていないのは言葉の問題だけではないと思わ

　　れることもある。（インフォームドコンセント、説明不足、習慣の違い等。）

＊　夕t国での経験のある医師を希望する相談も多い。自国で使っていた薬を処方し

　　てほしかったり、母国で行われるのと同じ治療方針を望んでいたりする。

＊　医療・福祉制度はこまかい知識が必要となり、また外国人への適用は自治体に

　　より異なる。

＊　治療費の問題は決定的な解決策がない。特に入院や手術が必要なケースは医療

　　機関や患者に負担が大きくのしかかる。民間の互助組合、自治体による補填制

　　度などもあるが、外国人のための医療保険制度の整備が望まれる。

＊　婦人科関係の相談は全体の約1/5を占める。女医を希望するケースが多い。

　　妊娠チェック、出産、中絶、避妊、痛検査など。

＊　HIVについての相談は、ほとんどが検査について。

一　　●

４'ヽ　●
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§通訳ボランティアの経験を通して

ポルトガル語通訳　中川英子

§AMDA国際医療情報センター（東京）相談受付状況

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務局長　香取美恵子

１

２

センター（東京）の受付相談件数

９１年度 ９２年度 ９３年度 ９４／９ 94/4-9 累　計
ブラジル 44 74 135 39 180 433

中国 129 157 130 23 127 543

ペルー 40 99 129 22 125 393

日本 24 16 43 20 124 207

イラン 13 17 51 16 83 164

アメリカ 287 376 308 15 120 1,091

フィリピン 65 86 145 10 68 ･364

イギリス 37 70 72 ６ 36 215

韓国 16 42 68 ３ 39 165

台湾 17 13 12 ３ 13 55

ガーナ １２ ３ ８ ２ ７ 30

コロンビア ４ ６ 14 ２ 12 36

フランス ９ 14 17 ２ ６ 46
アルゼンチン 10 ８ 10 １ ４ 32

インド 11 15 12 １ ３ 41

インドネシア １ ３ ２ 1. ５ １１

オーストラリア ４１ 67 43 １ 11 162

カナダ 58 64 34 １ 13 169

ギリシャ ０ ０ ０ １ １ １

タイ ５ 15 50 １ 35 105

トルコ １ １ ３ １ １ ６
ニカラグア ０ ０ ０ １ １ １

ネパール ６ ６ ９ １ ４ 25

バングラデシュ 40 28 29 １ ４ 101

ボリビア ５ ３ 12 １ ８ 28

ミャンマー ５ ８ ５ １ １１ 29

不　　　明 47 131 328 37 206 712

その他の国 177 142 170 ０ 52 541

合　　計 1,104 1,464 1,839 213 1,299 5,706

HIV/AIDSに関する相談
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国際医療協力活動レポート

ネパール／バングラデシュ
大洪水被災民救援プロジェクト

大洪水の原因は森材伐採

　1993年７月21日の朝ネパール中一東部地域

に大洪水が発生した。氾濫したのはカトマン

ズ峡谷からインドヘと流れているバグマヒ河

であった。原因は異常気象による１週間の、

特に７月19日－20日、ネパールの中、東都南

地域の大豪雨であった。この豪雨が惨事を招

いたのは首都カトマンズの南西20kmにある

バグマヒ河につくられたクリカニ水力発電所

ダムの第ニキャンプサイトの崩壊であった。

急激に増量した水にダムは待ちこたえること

ができず両サイドから決壊した。決壊して溢

れ出た水は通常の水位より1←15mも高い

水位となって平野へ流れ出て大洪水となって

村々を襲い道路を遮断した。豪雨が大洪水に

なった主な理由は森林の伐採が進んで森林の

消失により山肌が露出して保水力を失ったた

めであった。これに地滑りが加わったことが

さらに被害を大きくした。

　大洪水による被害について述べる。下記の

被害は国の発展を５年間逆戻りさせたと言わ

れている。

　　被災家庭　　　　　　　63397家庭

　　被災人口　　　　　　　537958人

　　死者　　　　　　　　　　2000人以上

　　全壊家屋　　　　　　　12053家屋

　　部分崩壊家屋　　　　　15751家屋

　　橋梁崩壊　　　　　　　　206ケ所
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　　ダム崩壊　　　　　　　　　26ケ所

　　河川崩壊　　　　　　　　405ケ所

　　公共施設崩壊　　　　　　387ケ所

　　道路崩壊　　　　　　　　364km

緊急活動時こそ日常の人間関係が重要

　７月23日。ネパール支部より本部に救援活

動の要請がファックスで入った。それによる

とネパール支部はすでに政府の大洪水被災民

救援地区委員会の委員になって救援活動を開

始しているとのことだった。即ち、大洪水が

発生した地域の一部は私たちがブータン難民

救援活動を実施している地区に接していたの

だった。ダマック市のブータン難民第二次医

療センターで難民救援医療に従事していたネ

パール支部の医師は大洪水被災民救援活動に

現地参加したわけである。首都カトマンズ及

び医療センターとのファックス通信によりお

おざっぱな情報を交換することができた。　７

月24日。本部は即座にネパール大洪水被災民

救援プロジェクトの開始を決定した。早速、

派遣可能な会員への連絡を開始した。　７月26

日に岩永医師を、７月30日には北角医師を先

見隊としてカトマンズに派遣した。救援要請

により３日後にすみやかに医師を派遣できた

のはネパール支部とファックス通信のお陰で

あった。８月２日に首相官邸で首相秘書、保

健省など関係者と打ち合わせをした後準備を

整えて第一陣の救援チームは８月６日に現地
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に向かった。 ＡＭＤＡ医師５名、B.P.Memo-

rial Foundation医師１名、パラメディカル

５名とノンメディカノレ１名の計12名であった。

なお８月４日には首相官邸でコイララ首相か

ら激励の栄誉に浴した。このことはテレビと

新聞によってネパール国民に報道された。

　自然災害及び難民発生時の救援活動は海外

からかけつけるだけでは決して充分な活動は

できない。常に現地政府との密接な連携が不

可欠である。ネパール支部の医師たちは上流

階級の出身者が多く中央政府及び地方政府に

豊富な人間関係を待っている。現地における

救援活動の調整が円滑にすすんだのはこの人

間関係によるところが大きい。緊急活動時に

こそ平時の人間関係が要求されるのである。

　８月６日。飛行機でパグマヒ河の下流にあ

るジヤクナプール市へ飛ぶ。ジヤクプール市

にあるダヌサ郡郡長とダヌサ郡中央病院院長

との打ち合わせの上スケポカリ村へ車で移動。

地元の医師会と打ち合わせにより翌日パグマ

ヒ河西岸の被災地ローハット郡郡庁ガウノレヘ

行くこととした。　８月７日。ガウノレ到着。郡

中央病院院長より最大の被災地は西岸ではな

く東岸のサライ郡との情報。院長の要請によ

り医師１名とパラメディカノレ１名を残してイ

ンド国境近くのドゥマリア村に夕刻到着。途

中の道が何ケ所も洪水で流されており迂回を

余儀なくされた。ようやく到着すると子供た

ちを初めとする村人の大歓迎を受けた。

悲惨だった救援チームの生活環境

　８月８日。この日から24日までドゥマリア

村を中心として診療活動を実施した。８日か

ら10日の午前まで再び豪雨が続いた。10日の

午後村はずれにいってみるとバグマヒ河から

７ｋｍもあるのに道は途切れて湖のような観

を呈していた。上流からの水により水かさは

どんどん増えていた。午前中岩永医師たち４

砺際医療協力活動レポー/ヽ

名が近くの村に診療に出かけたが、夕方腰ま

でつかりながらやっと帰ってきた。この豪雨

によりドゥマリア村は道が不通となり15日ま

で孤立してしまった。ガウノレに残した２名は

村に来ることができず当初は10名で診療を続

行した。

　最初は一日50名程度の患者であったが、そ

の数は日に日に増えて300名にもなった｡疾患

は下痢などの消化管感染症と肺炎などの呼吸

器感染症が主であった。他に外傷や膿皮症な

ど小外科を要する症例が少なからずあった。

コレラが発生しなかったのは幸いであった。

ちなみに診療期間中の死者は２名であった。

　悲惨だったのは救援チーム自体の生活環境

であった。なにしろ被災地の真只中である。

ホテルなど砂漠の蜃気楼であった。宿舎とし

たのは地元の裕福な家の広い軒下であった。

救援チームの日本人もネパール人も一緒に大

きな本の台の上にカーペットをひろげてその

上に寝た。日中は暑かっなが明け方は肌寒い

こともあった。風呂はなし。敷地内にあるポ

ンプ式の井戸の水を組み上げて下着を着けた

まま身体の汚れを流し洗ったのだった。　トイ

レに紙のないのは当然なのでこちらしきに水

で排便後の処理をした。郷にはいれば郷に従

えとはこのことであろうか。食事について。

当地では朝食の習慣はなくチヤーとよばれる

甘い紅茶を一杯。昼食と夕食はいつも村民の

男性２名が作ってくれるカレーであった。日

本のカレーとちがいとてもさらさらしていた。

この環境を乗り切れたのはメンバーの若さと

情熱だったとしか思えない。

多くの方の善意で

救援物資が輸送された

　活動内容は診療行為に加えて学童の衛生教

育や被災地区の学校ヘトイレ用便器の設置を

実施した。　トイレ便器の設置は衛生習慣を学

童に身に付けさすことであった。
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　ＡＭＤＡが救援チームを派遣した地区は最

も被害の大きかった所であり、ＡＭＤＡが最

初に救援活動を開始し、レベルの高い医療活

動を実施したと評価されたのは嬉しいことで

あった。

　大洪水被災民救援活動に参加したのは

ＡＭＤＡ以外に下記の団体であった。

　１）国際緊急援助隊（JMTDR）

　2）French Medical ReliefTeam

　3）Saved the Children Fund UK

　4）Lutheran World Service

　5）UNHCR

　6）Nepal Red Cross

　7）Agriculture Bank

　8）World Bank

　9）その他

　今回特筆したいのはロイヤルネパール航空

と口本航空の協力であった。大洪水により被

災地では全てのものがないないずくしであっ

た。特に寝るべき家と身にまとう衣類であっ

た。ＡＭＤＡは特に岡山を中心として報道を

通して世論に訴えた。お陰をもって、５トン

からの衣類や毛布等が続々と本部に寄せられ

た。問題は岡山から首都カトマンズを通して

被災地までへの輸送であった。多くの方々の

善意をいただいた。岡山から大阪空港までは

衆議院議員橋本龍太郎氏と賀陽運輸の御協力

により無料、大阪空港から香港までは日本航

空の半額の御協力そして香港からカトマンズ

まではロイヤルネパール航空の無料による輸

送が可能になったのである。救援物資が一時

香港の倉庫に滞留してその倉庫保管料が問題

になるなどしたがロイヤルネパール航空が負

担してくれた。関係者の方々にこの紙面を借

りてあらためて感謝したい。

　同時にＡＭＤＡはバングラデシュにおける

大洪水被災民救援プロジェクトも開始した。

78　国際医療協力　VOし17 N0.12 1994

ネパールはバングラデシュの上流にあたる。

ネパールとバングラデシュは多方面にわたっ

て密接な交流がある。洪水による被害もこの

例外ではなかった。こちらはバングラデシュ

支部との協力のもとに実施した。８月９日。

日本人医学生３名、バングラデシュ支部の医

師１名と地元のＮＧＯであるDSK（Dustha

Shasthya kendra）の医師１名の計５名が首

都ダッカより北に180kmのところに位置す

る洪水被災地メンキフアンダ村での診療活動

を開始した。ダッカからバス、列車、船と乗

り継いで14時間要した。　２週間前に大洪水の

被害を受け感染症が蔓延していた｡ＤＳＫはす

でに村に仮設の診療所を開設していた。この

日の診療で人口3500人のうち450人の患者が

来た。患者の20％はマラリアであった。半数

以上の子供は栄養失調であった。他に下痢、

細菌性赤痢、アメーバ赤痢、貧血などであっ

た。実際の患者の訴えは多種多様で、病気で

もないのに診察に受けていたものも少なから

ずいた｡ＤＳＫの医師が言った｡「一番難しい点

は患者自身が何に困っているかわからないこ

とだ｡」冗談にしてはきつい一発であった。

　日本人医学生３名は宮崎医科大学６年生で

あった。彼らは国家試験が目前に追っていた

のにもかかわらずバングラデシュに飛んだ。

大学入学以来発展途上国の医療に携わりたい

という夢の実現のために。心意気や良し。た

だその国家試験の合否はまだ聞いていない。

彼らの名誉のために名前を紹介したい。村田

祐二郎、宗石賢治、松藻正彦の３君である。

ローカルＮＧＯの努力が実を結ぶ

　今回の大洪水被災民救援プロジェクトで学

んだことは多い。

　何にましてもローカノレNGOの存在である。

彼らは地域コミュニティの発展のためにがん

ばっている。即ち、地域住民の生活の向上の
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ためである。｢生活志向｣が原点である。救援

活動において彼らの地元情報の正確さと豊か

さが活動の迅連さと効果を保証してくれた。

｢たかがローカノレ、されどローカルである｡｣

　ＮＧＯは３種類に分類できる。lntematio、

nal､RegionalそしてLocalである。lnterna-

tional NGOは世界を舞台に活躍している。

主として欧米のミッション型のＮＧＯである。

Regional NGO はアジア、アフリカ、イスラ

ム社会などの特定多国間相互扶助型ＮＧＯで

ある。 LocaI NGOは一国内地域コミユニテ

イ発展型NGOである。

　国連高等弁務官はlnternational NGO と

の二人三脚である。国運登録NGOは多国籍

でなければならない。従って、LocalNGOは

必然的に国連組織とは無縁になる。自然災害

や難民の発生により国連組織が活動する時に

はいつもlnternational NGOが海外より救

援に駆け付ける図式が華々しく報道されるの

はこのためである。本来は自然災害や難民の

発生した場所にこれほど頼りになるものはな

いLocaI NGOがいるにもかかわらずである。

世界中のLocal NGOの数は星の数ほど。一

等星から光も届かない星までその実力はいろ

いろある。

生活と緊急救援の相互支援システムの

確立

　ガリ国運事務総長は試行錯誤の後ＰＫＯよ

り社会開発を提唱した。クリントン大統領の

人権外交は中華人民共和国の人民の生活向上

という経済的事実の前に挫折した。｢理念｣は

｢生活｣という事実の重みの前に沈みかけて下

り、｢生活｣という本音の実現化が世界の潮流

になりつつある。

　近接未来の世界の潮流の主役になるのが

｢生活｣を活動目的とするLoca1NGOの存在

である。

　'94おかやま国際貢献ＮＧＯサミット。アジ

国際亘療協力活動レポー/ヽ

ア、ア､フリカ、環太平洋諸国33ケ国のLocal

NGOが参加。10月20日－26日までの期間開

催｡テーマは緊急救援医療｡ＷＨＯが緊急救援

医療活動に必要な技術教授を行う。沖縄、広

島など6ケ所で地域別テーマでのサテライト

会議もあわせて開催される。多種多様な特長

のあるLocal NGO が参加する。

　このサミットの詳細については後日報告し

たい。

写真(上)周囲が湖になって孤立した村

　　(中)診療風景

　　(下)診療を待つ村の人遣
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チャリティ講演会御礼

拝啓

　１１月ももうすぐ終わり。カレンダーの日も残り少なくなって参りました。

お変わりなくお忙しくご活躍のことと存じます。

　さて、去る１１月１９日（土）のチャリティ講演会におきましては、ご多用中に

もかかわらず、ご講演を賜り誠にありがとうございました。

お陰をもちまして、盛会裏のうちに終えることができました。

　毎年のことながら、開会前までどれだけの人が足を運んでいただけるかと心配で

したが、お陰で大勢の方たちにご参集いただき、本当にありかたくうれしく思った

次第です。

先生方の地道な活動の一端に接することができ、また、知らなかった世界を知らせ

ていただき、本当にありがとうございました。

津曲先生のエネルギッシュな、また大変タフな活動の一端に触れ、たくさんのエネ

ルギーを頂きました。それ以上に経験の中で培ってきた本物のものの見方・考え方

や本当のやさしさに触れる事ができ、自分自身を振り返ってみるきっかけになった

と思います。

日常の生活に追われ忙しくしている私たちです。身近なことからできることを見つ

けて何かを行動にして行きたいと思っております。

本当にありがとうございました。

収支決算報告も併せてご送付申し上げ御礼とさせていただきます。

　寒さに向かっていきます。お体に気をつけてますますご活躍ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　敬具

　　　　　　　チャリティ寄金報告書

収入の部

チケットによる寄金（2000円x221枚）

寄　付　金

合　　　計

￥４４２．０００

　￥１２．４１６
－
￥４５４．４１６

一金　￥４５４．４１６を

　　　　　　ベトナムの子ども達を支援する会　　　￥２２７．２０８

　　　　　　アジア医師連絡協議会（ＡＭＤＡ）　　￥２２７．２０８

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上寄付させていただきました。

　　別紙領収書写を添えてここにご報告申し上げます。ありがとうございました。

平成６年１１月２４日
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臓緻　岡本憲明
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　　　　本部日記＜１２月＞

　　　　代表編

　　　　12月２日（金）

　　　　　　　　　UNHCR駐日事務所仲野副代表に面談

　　　　12月３日（土）

　　　　　　　　　lヽむO懇話会開催（アイオス五反田にて）

　　　　12月10日（土）

　　　　　　　　　岡山国際貢献トピアを推進する会総会（竹林事務局員出席）

　　　　12月23日（金）

　　　　　　　　　東京出張

　　　　12月29日（木）～1月５日（木）●　　　　　　　　

AMDA lnternational 会議出席のためインドヘ

　　　　来客

　　　　12月１日（木）

　　　　　　　　　モザンビークプロジェクトに参加の吉田医師来岡

　　　　　　　　　　（来年度2月よりJICAのプロジェクトでザンビアヘ）

　　　　12月７日（水）

　　　　　　　　　郵政省ボランティア貯金推進室富田三千穂氏来岡

　　　　12月13日（火）

　　　　　　　　　立正校成会一食平和基金河野事務局長、根本氏来岡

　　　　12月14日（水）

　　　　　　　　　JICAフィリピン母子保健プロジェクトの田中政宏医師来岡

　　　　12月16日（金）

　　　　　　　　　JICA北野氏他2名来岡

●

　　　　その他

　　　　12月１（木）～１１日（土）

　　　　　　　　　愛のポシェット運動の一環として旧ユーゴスラビアヘ出張（山本事務局員）

　　　　12月３日（土）

　　　　　　　　　協栄生命岡山支社主催講演会に出席（津曲事務局次長）

　　　　12月８日（木）

　　　　　　　　　ミャンマー視察報告会及びミャンマー大使講演会：哲多町役場主催

　　　　　　　　　　（片山事務局員）

　　　　12月20日（火）

　　　　　　　　　倉敷ソロプチミスト説明会（津曲事務局次長）

　　　　12月28日（水）

　　　　　　　　　仕事納め
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ＡＭＤＡ国際医情報センター

　平成６年度運営協力者

以下の方々にご協力頂いています。有り難うございます。（順不同敬称略）

個人団体

岩淵千利／満江、永井輝男、房野夏明、志立拓爾、佐藤光子、坂田　帯

聖テモテ教会、聖アンデレ教会、聖教主教会、聖マルコ教会、三光教会、聖愛教会

葛飾茨十字教会、日本聖公会東京教区、東京聖十字教会、東京聖マリア教会

聖マーガレット教会、八王子復活教会、目白聖公会、東京諸聖徒教会、

神田キリスト教会、聖ルカ礼拝堂、清瀬聖母教会、赤松　立太（マッキントッシュ

対応プリンター寄贈）、大阪・神戸米国総領事館経由匿名の方

医療機関

町谷原病院（東京）、高岡クリニック（東京）、田宮クリニック（神奈川）

城北胃腸科整形外科（沖縄）、オカダ外科医院（神奈川）

帝国クリニックC東京）、杉本クリニック（岡山）

会社

三共（株）、昭和メディカルサイエンス

グラクソ三共（株）

オリンパス販売（株）

（株）、住友海上火災保険（株）

　　　　　　以上　年間１２万円

　　　　　　以上　年間　６万円

（株）エス・オー・エス　ジャパン、（株）ジェサ・アシスタンス・ジャパン

大森薬品

興和新薬（株）

以上

以上

年間　５万円

年間　４万円

″゛●

゛●

助成金

丸紅基金

日本エイズストップ基金

年間２５０万円

年間１５０万円

立正佼成会一食基金

明治生命厚生事業団

年間１００万円

年間　５０万円

当センターは寄付などにより運営されています。皆様のご協力をお待ちしています。

広告記載については事務局までご連絡下さい。（０３－５２８５－８０８６）

郵便振替：００１８０－２－１６５０３　加入者名：ＡＭＤＡ国際医療情報センター

銀行口座名：さくら銀行桜新町支店普通５３８５７１６

口座名：ＡＭＤＡ国際医療情報センター　　　　所長小林米幸
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１

伊勢佐木クリニック
　　　ISEZAj｛IWOMEN’S CLINIC
　　　　原　田　慶　堂
　⑨231横浜市中区伊勢佐木町3-107

　　　　　Kビル伊勢佐木２階　　　�０４５（２５１）８６２２

　内科（老人科）

医一地元汪ii慶成会
理学診療科

慶友病院
〒１９８東京都青梅市大門１－６８１蕃地

-|･㎜-=･･-=･ -- ･-■-■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎜㎜==　=㎜㎜■㎜-W　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■㎜㎜=‾i又iのｇＦｉ７ﾆｰTEL
.041?8Q石面i〕と代表)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■===･㎜･

　　　　　　　　院長大　塚　宣　夫

市 大鵬薬品工業株式会社
東京都千代田区神田錦町1-27

りﾓitl薬品株式会社

〒１０２東京都千代田区紀尾井町３－１２

　　　　　　　　　　　　　　紀尾井町ﾋﾟ｡，

９
Ｕ

(
Ｎ

Ｑ
Ｕ

　
一

C
Y
:
）

０
昔

8－2700

内科・理学診療科

福川内科
クリニック
　東成区東小橋３－１８－３

　　(住友銀行鶴橋支店前)

ボングービル４Ｆ　�９７４－２３３８

みみ､はな､のどの変なとき　　１

三好耳鼻咽喉科クリニック院長

南京医科大学耳鼻咽喉科客員教授

蘇州眼耳鼻咽喉科医院名誉院長

薯韻駐/勧詣ｕ中央1T123-6

いちい書房

転籍銘顛ｕ

　　　卜4-29

03-3207-3556

定価1200FI(髭)

企画註/ういずY

S022-374-3443 1 鮪ﾉ朧a1･すΞ腿

心巾卜部商会
サリー薬局

エリー薬局

マリー薬局

十字路薬局

セリー薬局

アミー薬局

マオー薬局

帛214　川崎市多摩区宿河原２－３１－３

昔　０４４－９３３－０２０７

帛214　川崎市多摩区菅６－１３－４

昔　０４４－９４５－７００７

⑨２１４　川崎市多摩区南生田７－２０－２

酋　０４４－９００－２１７０

⑨２１１　川崎市中原区小杉御殿町２－９６

昔　０４４－７２２－１１５６

帛216　川崎市宮前区有馬５－１８－２２

酋　０４４－８５４－９１３１

帛242　大和市西鶴間３－５－６－１１４

霖　　０４６２－６４－９３８１

帛242　大和市中央５－４－２４

昔　０４６２－６３－１ ６１１
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ＷＥ　ＳＵＰＰＯＲＴ　ＹＯＵ

全世界への格安国際航空券手配と販売

対応言語｀英語ヽｽﾍﾟｲﾝ語｀タガ゜ﾀﾞ語ヽタイ語｀偉･語ヽﾍﾞﾝｶﾞﾙ語!

航空券はアクロスヘ医療相談はＡＭＤＡへ

　　--　　　　　　　　　　一　　　一　　　　　　－
．‥玉目．ぶ　ごニ　　　｀1　　　1

20(x)字のニュースレターからax)ページの書籍ま

で、企画・取材・編集・印刷いたします。

ﾓﾝｺﾞﾙ語基礎文法‘好評発売中l　株式会社たおフォーラム
　　　　　　　〒169東京都新宿区高田馬場2-5-21和田ビル4F
;44む茫茫才芸4ｻﾞで混前自

認混匹温

郵便振替口座○0110-3-711753　　　　NiftyID.KGE01071

消化器科・外科・小児科

小鉢国際クリニック
Kobayashi　lnternationa1　Cl inic

　　　　　　　　　小林国際瞥院

平　日

休診日

月曜日～金曜日

９：１５～１２：００　／　１４：００～１７：００

土曜日

９：１５～１３：００

水曜日、日曜日、祝祭日

０４６２　－６３－ ↓３８０

〒２４２ 神奈川県大和市西鶴間３－５－６－１１０

　　　　　　　　　　小田急江ノ島線鶴間駅下車徒歩４分
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４ＣＯＳＭＯ･Ｍ

コスモメディカル
　　　　株式会社

〒671-11
兵庫県姫路市広畑区小坂136-1

TEL(0792)38-0455

FAX(0792)38-0453
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